ZUR  AETIOLOGIE  UND  PROPHYLAXIS 
DER  ERBLINDUNGEN, 


INAUGURALDISSERTATION 

WEICHE  MIT  GENEHMIGUNG 

DER  MEDICINISCHEN  FACULTAET  HIESIGER  UNIVERSITAET 
ZUK  ERLANGUNG  DER  DOCTORWUERDE 

IN  imw  Mmim,  ciiirurgik  m\)  «ynakkologik 

DIENSTAG  DEN  14.  MAERZ  187G  MITTAGS  12  y,  UHR 
IN  DER  AULA  LEOPOLDINA 

GEGEN  DIE  HERREN  OPPONENTEN 

DRD.  MED.  CARL  KLOSE  und  DR.  PHii,.  H.  REIMANN 

OEFFENTLICH  VERTHEIDIGEN  WIRD 

OSCAR  SEIDELMANJV. 

AUS  BRESLAU. 


BERLIN. 

DRUCK  VON  GEORG  REIMER. 
1876. 


SEINEM  HOCHVEREHRTEN  LEHRER 

HERRN 

PROFESSOR  DR.  MED.  ET  PHIL.  COHN 

AUS  ACHTUNG  UND  DANKBARKEIT 


UND 


Ii. 


SEINER  THEUREN  MUTTER 


IN  KINDLICHER  LIEBE 


GEWIDMET 


VOM  VEKFASSER. 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2014 


https://archive.org/details/b21648864 


Lebenslauf. 


Verfasser,  geboren  zu  Breslau  am  21.  Februar  1852, 
Sohn  des  verstorbenen  kgl.  Musikdirectors  Eugen  Seidelnianu, 
besuchte  das  liiesige  Magdaleuen-Gynmasiuni,  welches  er  im 
April  1872  mit  dem  Zeugniss  der  Reife  verliess.  Am  22.  A]n\l 
desselben  Jahres  wurde  er  bei  der  medicin.  Facultät  hiesiger 
Uuiversität  inimatriculirt,  bestand  im  October  1874  das  Ten- 
tamen  physicum  und  im  April  dieses  Jahres  das  Examen 
rigorosum.  Während  seiner  Studienzeit  besuchte  Verfasser 
die  Vorlesungen  und  Kliniken  folgender  Herren  Professoren 
und  Docenten: 

Auerbach,  Rarkow,  Berger,  Biermer,  F.  Cohn.  H.  Cohn, 
Cohnheim,  Epstein,  Fischer,  Grosser,  Grube,  Gscheidictt,  Haeser, 
Hasse,  Heidenhaiii,  Hirt,  Koerber,  Löwig.  Maas,  Marbach,  Neu- 
mann, Poleck,  Bichler,  Somnierbrodt ,  Spiegelbery  Voltoliui, 
Weigert. 

Allen  diesen  Herren  spricht  Verf.  an  dieser  Stelle  seinen 
herzlichsten  Dank  aus. 


Thesen. 


I.  Es  ist  besser  das  Auge  vor  der  Staarextraction  nicht 
zu  atropiuisireu. 

II.  Bei  Kniegelenksverletzungen  ist  einstweilen  noch  die 
primäre  Amputation  der  primären  Resection  vorzuziehen. 

III.  Das  Abiturieutexamen  soll  nicht  vor  dem  18.  Lebensjahr 
abgelegt  werden  dürfen. 

IV.  Die  Realschüler  sind  nicht  zum  Studium  der  Medicin 
zuzulassen. 


§  1. 

Wälirenil  auf  anderon  rieljielen  der  Medicin  und  zwar  vornelinilicli 
der  iill'eullicheu  (;esundlieils|)flege  die  Slalislik  läuf^sl  ilire  gewiclitige 
Suiuuie  gellend  geuiaelil  lialte,  war  lel/lere  auf  deui  Gebiete  der  Augen- 
krankiieiten ,  besonders  was  die  Aetiologie  und  l'ropiiylaxis  der  Erbbn- 
dungen  belrilTl,  noeb  kaum  l)eriieksieli.tigt  worden;  ja  bis  zu  den  Mit- 
tlieiUingen  von  Schimmer  fehlten  noch  alle  näheren  Naciiriehlen  über 
diesen  liochinteressanlen  und  practiscb  so  wichtigen  Gegenstand. 

Schimmer,  llofseerelär  der  k.  k.  Dircction  der  aduiinislraliven 
Statistik,  bringt  niindieii  (18.  Jahrgang  der  Miltbeiliingen  aus  dem  Ge- 
biete der  Statistik,  lieft  1.;  Wien  1871)  eine  sehr  genaue  Statistik  der 
Blinden  in  Oesterreich  nach  der  Volkszähbnig  \oni  31.1)ecendjer  1869, 
aus  der  wir  zunächst  folgende  Tabelle  über  die  Blindenzald  in  den  ver- 
schiedeneu Ländern  miltheilen: 


im  Jahre 

auf  10,000  Einw. 

ouer  1  uiiiiue 
komiut  auf: 

In 

Norwegen  kamen 

1864 

13,7  Blinde 

734  l 

'iuw. 

Thüringen  „ 

1864 

10,1 

995 

1' 

England  und  Wales  „ 

1861 

9,6 

11 

1037 

11 

Schottland 

1861 

9,2 

1086 

11 

Italien  „ 

1861 

8,2 

1218 

11 

Frankreich  „ 

1861 

8,2 

11 

1235 

11 

11 

Schweden  „ 

1860 

7,1 

1418 

11 

11 

Sachsen  „ 

1867 

6,1 

1635 

11 

Belgien  „ 

1858 

5,9 

11 

1685 

West-Oesterreich  „ 

1869 

5,6 

1785 

11 

Baiern  „ 

1859 

5,2 

11 

1923 

11 

Preussen  „ 

1864 

5,1 

11 

1950 

11 

11 

Nordamerik.  Frei- 

staaten „ 

1860 

4,0 

11 

2490 

11 

Es  reihen  sich  ferner  die  eiir/.elnen  im  östeireichischen  fieichsrathe 
vertreteneu  Königreiche  luid  Länder  nach  dem  (iradc  der  lläuligkeit,  mit 
wclcheiu  die  Blindheit  auftritt,  in  folgender  Weise  an; 

»■  inanAT-  oder  1  Blinder 

auf  10,000  Linw.        ,        ,  „ 
Klimmt  aui: 

In  Dalmatien  kommen       9,7  Blinde  1027  Einw. 

„  Salzburg  „  7,7     „  1305 

„  Kärnlhen  „  7,3     „  1373  „ 

„  Oberosterreich  „  7,3     „  1375  „ 

Im  Küstenlande  „  5,9    „  1692  „ 

1 
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auf  10.000  Einw. 

oder  1  Blinde 

kommt  auf; 

In 

Bölimen 

kommen 

5,7  Blinde 

1760  Einw. 

Mäliren 

11 

5,6 

11 

1774  „ 

Schlesien 

11 

5,5 

11 

1827  „ 

Tyrol 

11 

5,3 

11 

1874  „ 

^1 

Niederüslerreich  „ 

5,3 

11 

1879  „ 

11 

Krain 

11 

5,3 

11 

1891  „ 

11 

Steiermark 

11 

5,2 

11 

1908  „ 

11 

Galizien 

11 

5,1 

11 

1959  „ 

11 

Bukowina 

11 

4,8 

11 

2064  „ 

Im  ganzen  wurden  bei  jener  Volkszählung  unter  20,217,531  Menschen 
in  Oesterreich:  11,326  Blinde  gefunden. 

Wenn  man  nun  die  grossen  Zahlen  sielit,  mit  denen  in  diesen  Ta- 
bellen die  Blinden  figuriren  und  wenn  man  daran  denkt,  dass  —  wie 
der  berühmte  Augenarzt  Beer  sieli  ausdrückt  —  der  Blinde  bürgerlich 
lodt  ist,  dann  ist  es  gewiss  von  hoiieni  Interesse  nachzuforschen,  wie  der 
Staat  für  jene  Unglücklichen  durch  Unlerrichtsanstalteu  sorgt,  welche 
die  Aufgabe  haben,  die  Blinden  als  erwerbsfäliigc  Menschen  dem  iiiirger- 
lichen  Leben  wiederzugehen. 

Hierüber  bringt  uns  Ludwig  August  Frankl,  der  sicii  grosse 
Verdienste  um  die  Errichtung  des  israolilisdien  Bliudeninslilutcs  in  Wien 
erworben  hat,  in  seiner  Eröfluungsi-ede  (Wien  1872)  einige  interessante 
statistische  Mittheilungen.  Die  erste  Blindenanstalt  wurde  in  Frankreich 
gegründet.  Als  nämlich  Ludwig  der  Heilige  aus  Palästina  zurückgekehrt 
war,  errichtete  er  für  300  auf  dem  Kreuzzuge  erhiindelc  Krieger  das 
Hupital  des  Quiuze-vingts,  welches  noch  heute  bestellt.  Das  zweite  baute 
König  Johann  im  Jahre  1350  zu  Ciiartrcs.  Auch  die  erste  Blinden- 
erziehungsanstalt  wurde  in  Frankreich  errichlel  und  zwar  von  Ilauy  in  Paris. 

Die  Zahl  der  Blindenuuterrichts-  und  Versorgungsanslallen  in  den 
verschiedenen  Ländern  ist  jetzt  nach  Frankl  folgende: 
England  hat  deren  27    bei    30    Millionen  Einw. 


Preussen  ,, 

„     25  „ 

29 

>> 

ff 

Nordamerika  ,, 

23  „ 

37 

ff 

Frankreich  ,, 

„     14  „ 

38 

ff 

Oesterreich  ,, 

8  „ 

35,5 

ff 

Belgien  ,, 

„       8  „ 

5 

ff 

ff 

Baden,  Baiern  und  Würtemberg  ,, 

„      7  „ 

8 

>» 

Italien  ,, 

4  „ 

24 

Schweiz  ,, 

4  „ 

2,5 

Russland  ,, 

3  „ 

77,5 

f  t 

Spanien  ,, 

2  „ 

20,5 

»» 

ff 

Schweden  und  Norwegen  ,, 

„      2  „ 

5,75 

ff 

Holland 

"       ?  " 

3,5 

>  J 

Dänemark  ,, 

1,75 

f  • 

Brasilien  ,, 

„  1 

11 

f) 

Im  Ganzen  132 
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Reclir.cn  wir  nun  nacli,  auf  Avie  viel  Blinde  in  den  genannten  Län- 
dern eine  Anstalt  kommt,  so  findet  man  —  soweit  die  Blindenzald  in  den 
Ländern  bekannt  ist  —  folgende  Reihe: 
Es  kommen  auf  eine  Blindenanstalt: 

In  Belgien  368  Blinde 

,.  Preussen  591  ,, 

,,  Nordamerika  643  ,, 

„  England  1044  „ 

,,  Oesterreich  1415 
„  Frankreich  1948  „ 

,,  Schweden  nnd  Norwegen  2790 
,.  Italien  4920  „ 

Anf  das  grelle  Missverhältniss ,  welches  sich  demnach  in  gewissen 
Ländern  zwischen  der  Blindenzahl  und  den  Anstalten  lieraiisstelll,  wollen 
wir  hier  nicht  Aveiter  eingehen;  mijgen  die  staalliclien  rnlerrichtsliehörden 
aus  dieser  ganz  neuen  Zusammenstellung  die  nölhigen  Schlüsse  ziehen. 
Sache  der  öfTenllichen  Hygiene  ist  es  ja  vielmehr,  diejenigen  Krankheiten 
des  Auges  festzustellen,  welche  zur  Erblindung  des  Auges  fidiren  und 
doch  verhindert  werden  kiinnen.  Für  diese  Zwecke  ist  nun  freilich  aus 
den  Schimmer'schen  und  Frankl'schen  Tabellen  kein  Sciduss  zu  ziehen, 
weil  wir  durch  sie  nichts  über  die  Ursachen  der  Erblindungen  er- 
fahren; und  auch  die  Berichte  der  Blindenanstalten  bringen,  soweit  un- 
sere Nachforschungen  reichen,  leider  keine  Mittheilungen  über  die  Genese 
der  Erblindungen  ihrer  Zöglinge. 

Eine  Arbeit  also,  die  von  einer  grösseren  Zahl  von  Erblindungsfällen 
die  Ursachen  näher  beleuchte,  war  ein  dringendes  Bedürfniss;  bis  zum 
.Tahre  1871  hatte  die  Litci'atnr  eine  solche  nicht  aufzuweisen,  obgleich 
man  doch  am  ersten  hätte  erwarten  sollen,  dass  die  Frequenzbericlite 
der  Blindenanstalten  auch  diesen  Punkt  berücksichtigen  würden.  Da  er- 
schien die  Arbeil  von  v.  Zehender  über:  Die  Blinden  in  den  (Iross- 
lierzoglhümern  Teklenburg  (Klin.  Monatsblätter  für  Augenheilkunde  1871, 
pag.  277 — 379).  Professor  v.  Zehender  benutzte  nämlich  das  Ilaupt- 
resultat  der  im  December  1867  vorgenommenen  Volkszählung  bezüglich 
der  Blinden,  welchen  bei  dieser  Zählung  in  den  beiden  (irossherzog- 
thümei'u  zum  ersten  Male  eine  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  wurde; 
und  um  diese  trotz  aller  Sorgfalt  für  wissenschaftliche  Zwecke  immerhin 
theils  fehlerhaften,  theils  mangelhaften  Resultate  zu  corrigiren  und  zu  er- 
weitern, schickte  er  gemäss  der  Zahl  der  Blinden  in  den  beiden  fiross- 
herzogthümeru  480  Frageljlättchen  an  die  Prediger  in  Meklenburg-Schwerin 
und  nnd  73  an  die  Prediger  von  Meklenburg-Strelditz  mit  der  Bitte  um 
Beantwortung  derselben.  Nach  einigen  Mimaten  kamen,  mit  Ausnahme 
Aon  6,  alle  Blättchen  beantwortet  zurück.  Doch  da  zeigte  sich,  dass  in 
den  Urtabellen  ein  Theil  aus  Verseheu  als  blind  verzeichnet,  während 
wieder  andere,  die  l)lind  waren,  nicht  genannt  waren.  Nach  dieser  von 
den  Pasloren  mit  riihnienswerther  Sorgfalt  angestellten  Correction  belief 
sich  die  Zahl  der  nunmein-  beslimmt  als  blind  ermittelten  Personen  nicht 
auf  553,   sondern  nur  auf  526,  bezüglich  deier  wir  in  v.  Zehen der's 

1  * 
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Arbeit  die  sorgsamsten  Aufzeicimungen  über  die  Todesi'älle,  Alterveriiällnisse 
Erbliudungs -Beginn  und  -Dauer,  Erwerbsfäliigkeit  und  Hiirsliedürlligkeil 
finden.  Aber  l'reibcb  Belrefl"  unserer  llaupll'rage  naeli  den  Ursucben 
der  einzehien  Erbbndungen  i\onnle  er  dem  Mo(bis  seiner  Unlersueiiung 
nach  kaum  eine  befriedigende  Beantwortung  bel'ern,  was;  er  selbst  aucli 
ausdrücklieb  betont.  Denn  wenn  aueli  \  iele  jener  Pastoren  sich  mit  den 
Aussagen  der  Bhnden  seilest  niebl  begniiglcn,  sondern  bei  der  Beantwor- 
tung noeii  die  Mitbilfe  benaebbarler  Aerzle  in  Ansprneb  naiuncu,  so  war 
man  docli  meist  auf  die  Angaben  der  Bbnden  selbsl  und  ibrer  Ange- 
iiörigen  angewiesen,  welche  mit  Recht  niclit  immer  als  richlig,  oft  sogar 
als  irrtbümlicb  anzusehen  sind.  Man  iindel  die  Resullale  von  v.  Zehender 
in  der  ersten  Golonne  der  lelzlen  Tabelle  pro  Mille  bercchael;  doch  be- 
merken wir  von  vornherein,  dass  gewisse  Zahlen  nur  mit  grosster  Voi- 
sicht  aulzunehinen  sind.  So  die  hohe  Zahl  der  Blindgeborenen,  von  denen 
gewiss  ein  grosser  Theil  auf  Blennorrboea  neonatorum  kouuiil,  oder  die 
Zahl  der  Erblindungen  aus  nicht  ersichlliclicn  I  rsachen,  avcIcIu'  Am  \ierten 
Theil  aller  Erblindungen  bildet,  und  wclclie  die  relative  lläuligkeit  der 
erwiesenen  Ursachen  also  wesentlich  verändert.  Deswegen  haben  wir 
aucii  bei  diesen  Zahlen  Fi'agezeiehen  gemacht.  Ti'olz  allcdcin  wird  die 
v.  Zehe  nder'scbe  Arbeit  alle  Zeit  bolien  W'ertli  behalten,  da  sie  die 
erste  dieser  Art  ist. 

Die  nächste,  von  ganz  anderem  SlandpmdUi'  aus  unternommene  sehr 
wichtige  kleine  Arbeil  verdanken  wir  Dr.  Iliischlierg  (,,Ziii'  Aeliologie 
der  iM'blindungen."  Berl.  klin.  Woebensehriri  1873.  No.  5.).  Er  benutzte 
nur  klinisches  Material  und  zog  aus  7500  KüUen,  die  in  seiner  Klinik  er- 
schienen waren,  100  völlig  unheilhaie  Amaurosen  heraus,  die  er  selbsl 
beobachtet  halte,  luid  stellte  ihre  Aeliobiiiic  zusammen.  Heilbare  Fälle, 
wie  Staar  und  Entzündungen  hat  llirsdilici  -  mit  Recht  ganz  ausgelassen; 
hingegen  werden  nur  doppelseitige  Erblindungen  aulgeliilii  t ;  aiu'b  ist  sein 
i\lalerial  nicht  so  homogen,  wie  das  aus  Mecklenburg,  da  in  seiner  Klinik 
nur  45Vq  aus  Berlin  selbst,  die  .imb'rn  Kranken  aus  xersclüedenen  l'ro- 
vinzen  Deutschlands  waren.  (Die  Hesullate  siehe  in  letzter  Tabelle  in 
Spalte  2.)  Auch  ist  eine  Zahl  v(m  100  liir  höhere  statistische  Zwecke, 
wie  er  selbst  zugesteht,  viel  zu  gering.  Die  Genauigkeit  der  Angaben 
aber,  da  sie  auf  Autopsie  berulien,  verdienen  alle  Beachtung. 

Kalz  benutzte  für  seinen  Beitrag  zur  Blindenslatislik  (tlorrespon- 
denz-Blalt  des  niederrhein.  Vei'cins  für  öil'eullicbe  Gesundheilspfli'ge  1873, 
No.  16  und  17;  ausführlich  Berlin,  klin.  Wocbenshhrifl  No.  23.  1874) 
noch  besser  als  v.  Zehender  die  A'olkszähhmg  von  1871  und  zwar  im 
Regieriuigsbezirke  Düsseldoi  f,  indem  er  niciit,  wie  jener,  Frageblättclien 
an  die  Pasloren  sandte,  sondern  selbsl  herunueisle  und  die  blinden  Leute 
aufsuchte.  Danach  berichtet  er  über  726  amtlieh  ermittelte  und  84  ge- 
legenllich  gesehene  Blinde  —  also  im  ganzen  über  810  erblindete  Per- 
sonen. (Resultate  in  Betrefl'  der  Erblindimgsursachen  siebe  in  dei'  ver- 
gleichenden Tabelle  in  Spalte  3.) 

Natürlich  war  es  unmöglich  die  einzelnen  Blinden  in  den  Dörfern 
aufzusuchen.    Aber  die  kgl.  Regierung  hatte  eine  Verfügung  an  die  Be- 


liöidou  iltT  17  Kreise  des  Rcgierungsljezirkes  gerielilel ,  in  der  sie  ;m 
die  Wichlii,H<cil.  einer  snielien  IJnlersucIning  atd'nierksani  maelile;  und  je 
n.icli  der  Aiisdelininif^  des  Kreises  beslininilen  die  Lanilradisäniler  3  oder 
4  Unlersiieliungsslalidnen,  naeli  weli'Iien  die  Winden  eventuell  auf 
Coniniunal  kosten  dirigirt  wurden.  Natiirlieli  waren  dabei  die  Blinden 
aueli  über  den  Zweek  der  Untersuelning  von  ilen  Lamb-albsänitern  auf- 
geklärt worden.    Dalier  erschienen  denn  die  nieislen. 

Nur  wenige  Iilieben  aus,  tlieils  wegen  Krankheit,  tlieils  wegen  un- 
günstiger Witterung,  Iheils  aui'h,  weil  sie  ihre  Unlieilbarkeit  voraussahen, 
oder  weil  sie  dureh  eine  unglüeklielie  Operation  ihr  Augenlicht  angeblieh 
eingebiisst  hatten.  Eine  Anzahl  der  in  den  Ziihlbliiltelien  stellenden  war 
überhaupt  niebt  l)lind,  eine  Anzahl  war  gestorben.  Aus  seineu  Privat- 
jouinalen  konnte  Katz  nneh  84  Blinde  entnehmen,  die  bei  der  V(dkszählung 
niebt  als  Blind  aufgeführt  waren,  so  dass  er  schliesslich  über  810  Blinde 
sehr  genauen  Bericlit  erstatten  koinite.  Absolute  Aniaui'ose  hatten  nur 
52%,  quantitative  Liebteniphndung  18%,  S  =  jo'oö  'li'Uen  noch  30%,. 

Dass  er  die  48  Fälle  von  ojteralden  Staaren  aufgenommen,  macht 
die  Vergleichung  mit  den  Zaiden  der  anderen  Autoren  schwer;  auch  ist 
es  schwierig  bei  Massenunlei-suehungen  der  Aeliologie  so  genau  nachzu- 
forschen, als  dies  bei  Buhe  in  der  Klinik  geschehen  kann.  Dennoch  sind 
die  Resultate  werthvoll,  schon  wegen  der  hohen  Beobachlungszahl  von 
810,  und  mit  Recht  wünscht  Katz,  dass  die  beiden  Methoden  der 
Blindenslatistik,  namentlich  der  llirschberg'schen  in  allen  grösseren 
Kliniken  wiedeiiudl  werden  möchten.  Dieser  Wunsch  wunle  noch  in 
demselhen  Jahre  erfüllt  durch  die  Inaugural- Dissertation,  welche  unter 
Leitung  des  Proh^ssor  Völkers  in  Kiel  von  Bremer  unter  dem  Titel: 
zur  Genesis  und  Prophylaxis  der  Erblindungen  1874  erschien. 

Er  verfügte  im  Ganzen  über  456  Fälle  einseiliger  und  doppelseitiger 
Erblindungen,  welche  er  aus  9500  Fällen  der  Poliklinik  und  4 — 5000 
(warum  nicht  genau  angegeben?)  Ilospitalkrankengeschiclilen  entnahm, 
die  in  den  Jabree  1860 — 73  in  Kiel  vorgekonuneu  waren.  Da  aber  die 
Augenklinik  bis  1866  mit  der  clürurgiscben  Klinik  in  Kiel  verbumlen 
war,  so  hat  Bremer  die  116  Fälle,  welche  ausschliesslich  auf  der  Augen- 
klinik von  1866 — 1873  zur  Beobachtung  kamen,  besonders  ridirizirt. 
Die  letzteren  Mittheilungen  habe  ich  als  die  vernuithlich  zuverlässigeren 
für  die  Colonne  4  der  vergleichenden  Tabelle  benutzt.  Ausserdem  brachte 
er  noch  eine  zweite  Tabelle  über  450  einseilige  Erblindungen,  von  denen 
wieder  340  ausschliesslich  auf  der  Augenklinik  beobachtet  wurden  (siehe 
Colonne  5).  Die  Hälfte  seiner  Fälle  besitzt  noch  etwas  Licidscheiu.  Dass 
er  übrigens  auch  die  einseitigen  Erldinduugen  aufgezeichnet  lial,  was 
seine  Vorgänger  nicht  gethan,  können  wir  luu'  billigen,  denn  bei  der 
wissenschaftlichen  Untersuchung  über  die  Aeliologie  der  Erblindungs- 
nrsachen  hat  jedes  Auge,  das  seine  Sehkraft  eingebüsst  hat,  allen  An- 
spruch auf  Berücksichtigung. 

§  2. 

in  der  nachfolgenden  Arbeit  habe  ich  mich  bemüht  aus  den  ,four- 
nalen,   welche  in  der  Augenklinik  des  Professor  Herr  mann  Cohn  in 
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Breslau  geführt  werden,  1000  Fälle  von  liilirindunj^  niil  dessen  Irennd- 
licher  BeihüU'e  zusammenzustellen,  welche  einen  neuen  Beilrag  zur  vor- 
liegenden Frage  liefern,  mid  deren  Pnl)liealion  hesonders  deswegen  ge- 
reelilferligt  sein  dürfte,  da  auf  das  aeliologische  ^Moment  in  seinen  Journal- 
notizen stets  besondere  Rücksicht  genonuneu  M'orden  ist.  Auch  können 
wir,  was  unsre  Vorgänger  bisher  nicht  in  dem  Maasse  gcthan ,  ein  spe- 
cielles  Gewicht  auf  die  Erblindungen  legen,  welclie  durch  Kurzsiclil  igkei  t 
veranlasst  wurden,  indem  wir  eine  bcdeuieiKh^  Zahl  von  Fidlen  v(U'- 
iühren  werden,  in  welchen  durch  Verändeiungen  am  gelben  Flecke  in 
Folge  hochgradiger  Myopie  das  centrale  Sehen  erlosclien  und  die  Augen 
arbeitsunfähig  waren. 

Im  Folgenden  betrachten  wir  überhaupt  jedes  Auge  als 
blind,  welches  zur  Arbeit  nicht  mehr  gebraucht  werden  kann, 
gleichviel  ol)  dasselbe  noch  etwas  Lichtschein  oder  nur  peripherische 
qualitative  Lichleiiidrücke  hat,  oder  ob  S  =  0  ist.  Für  die  Dignität  des 
Auges  handelt  es  sich  ja  inciil  darum,  ob  noch  ein  Rest  von  Licht- 
schimmer vorlianden  isl,  sundern  (di  dei'  Patient  dass(dbe  zur  Arbeit  ge- 
brauchen kann.  Fiu  Kreisric  hier  /..  IL  oder  ein  Riireaubcamter,  der  in 
Folge  centraler  Chorioretinitis  bei  hoher  Myopie  nicht  mehr  im  Staiule 
ist  Sneller  XX  zu  lesen,  ist  unserer  Ansicht  nach  ebenso  unglücklieh,  wenn 
er  auch  noch  den  Weg  allein  lindet.  als  ein  Holzhacker,  welcher  geführt 
werden  muss,  vielleicht  noch  unglücklicher.    Slreiiggenomnien  ist  aller- 
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dings  nur  S  =  0,  oder  S  =  —  als  Blindheit  zu  belrachlen;   aus  nahe- 

oo 

liegenden  Gründen  aber  düifen  wir  bei  dieser  ätiologischen  und  social 
so  wichtigen  Frage  den  Begrill"  der  Blindheil  in  der  angegebenen  Weise 
erweitern. 

Wir  bekommen  bei  diesem  Verfahren  auch  zum  ersten  Male 
einen  Einblick  in  gewisse  Ausgangssladieiv  der  Myojiie,  ihre  Iläuligkeit 
und  ihr  relatives  Vcrhältuiss  zum  Grade  deisellieu,  welcher  trotz  der 
mannigfachen  und  ausgebreiteten  Untersuchungen  iilicr  die  Verl)i'eitung 
und  Zunahme  der  Myopie  aid'  Schulen  uns  bisher  noch  \iillig  fehlt.  Wenn 
durch  Einführung  dieser  Kranklieilen  der  Macula  lutea  bei  Myopie 
in  die  Gesammtlabelle  der  Erblindungsursaclien  immerhin  die  relative 
Häufigkeit  der  übrigen  bereits  allgemein  acceptirten  ätiologischen  Momente 
ein  wenig  verringert,  und  der  Vergleich  mit  den  bereits  adirten  Tabellen 
etwas  erschwert  wird,  so  ist  doch  auf  der  andern  Seite  unserer  Meinung 
nach  der  Vortheil  für  die  Aufgabe  der  Hygiene  ein  so  in  die  Augen 
springender,  dass  wohl  in  Zukunft  alle  ähnlichen  Arbeiten  ebenfalls  die 
Retinitis  centralis  bei  Myoj)ie  in  dieser  Frage  nüt  berücksichtigen  werden. 
Nach  unseren  obigen  Ausführungen  haben  wir  uns  natürlich  wie  Bremer 
in  seiner  zweiten  Tabelle  nicht  mit  beiderseitigen  Blindheiten  begnügt, 
sondern  auch  die  einseitigen  in  das  Bereich  unserer  Untersuchung  gezogen. 

§  3. 

In  der  Augenklinik  von  Professor  Cohn  kamen  in  der  Zeit  vom 
1.  Juli  1866  bis  zum  4.  Juli  1873,  also  während  7  Jahren,  im 


Ganzen  die  Augen  von  11050  Personen  aus  Breslau  seihst  und  der  Pro- 
vinz zur  Besichtigung.  Von  diesen  waren  1 000  A ugen,  wch'he  776  Per- 
sonen angehörten,  bhnd  —  das  ist  -1,5  Proc.,  ein  Verhältniss,  Avelches 
annähernd  so  zienilicli  in  jedem  einzelnen  Jahre  zwischen  den  erblindeten 
nnd  den  ilherliau|)t  zur  Besichtigung  gelangten  Augen  beobachtet  wurde. 
Davon  waren  5ii  blinde  Augen  aus  der  Stadt  Breslau,  iöß  von  aus- 
wärts aus  der  Provinz.  224  IV'rsonen  waren  dü|i|telseilig,  552  Per- 
sonen einseitig  und  zwar  von  diesen  letzteren  29-i  rechtseitig  und  258 
linkseitig  erblindet,  woraus  sich  eine  Bevorzugung  des  rechten  oder  linken 
Auges  rücksichtlich  der  Erblindungsgefabr  kaum  erseiien  lässl. 

Dagegen  ist  ein  nicht  unerhebliclier  Unterschied  in  Bezug  auf  das 
Geschlecht  der  Blinden  vorhanden,  denn  unter  den  776  Personen  wa- 
ren 535  männliche  und  nur  241  weibliche  Patienten  und  zwar 
halten  die  535  männlichen  Personen  55 i  blinde  Augen,  so  dass  516 
m.  P.  einseitig  und  19  in.  P.  doppelseitig  erblindet  waren;  die  241 
weiblichen  Patienten  dagegen  halten  446  blinde  Augen,  so  dass  nur  36 
auf  einem,  dagegen  205  auf  beiden  Augen  blind  waren.  Wie  wir  später 
bei  der  Besjtredumg  der  Verletzungen  sehen  werden,  rührt  dies  grossen- 
theils  daher,  dass  den  V^crletzungen ,  bei  welchen  meistens  nur  das  eine 
Auge  betrofl'en  zu  werden  pllegt,  die  Männer  wegen  der  Gefahren,  die 
oft  in  dieser  Beziehung  das  Gewerbe  nhl  sich  bringt,  viel  häuliger  als 
die  Frauen  ausgesetzt  sind.  Weitere  ätiologische  Momente,  besonders  was 
den  Stand,  das  Alter  etc.  belrifll,  werden  wir  aus  naheliegenden  Gründen 
zweckmässiger  erst  bei  der  Besprechung  der  belrelfenden  Ursachen  einzeln 
beleuchten. 

§  4. 

Die  Resultate  der  Untersucliung  über  die  Erblindungsursachen,  wie 
sie  sich  aus  dem  uns  vorliegenden  Material  ergeben,  in  eine  übersichtliche 
Tabelle  zu  bringen,  hat  nun  freilich  seine  Schwierigkeiten,  indem  oft 
völlig  gleiche  anatomische  Befunde  in  weitaaseinanderslebende  Rubriken 
zu  bringen  sind,  so  dass  beispielsweise  eine  Atropliia  optici  nicht  unter 
der  Rubrik:  Atrophia  optici,  sondern  vielleicht  unter  Verletzungen  steht. 
Soweit  es  eben  möglich  gewesen,  halien  wir  durchweg  als  Erblindungs- 
ursache den  Grund  für  die  Erkrankung,  welche  zur  Blindlieil  führte, 
bezeichnet. 

Danach  gestaltet  sich  unsere  Tabelle  nunmehr  folgendermassen: 

Augen. 


I. 

n. 
III. 

IV. 


Angeborne  Bildungsfehler 

Glioma  retinae  

Blennoi-rlioea  neonatorum 
Später  acipiirirte  Entzündungen 

a)  gonorrhoische  .    .    .  . 

b)  scrophulöse     .    .     .  . 

c)  trachomatöse    .     .    .  . 

d)  sympathische   .     .     .  . 

e)  syphilitische  .  .  .  . 
0  puerperale  


9 
6 

III 

155 


26 
7 
17 

4 
20 
3 
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VI. 


VII. 
Vlll. 


IX. 


X. 
XI. 
XII. 


XIII. 
XiV. 
XV. 
XVI. 


g)  diphlherilische  

h)  Ausgänge  von  Keratilis  

i)  Ausgänge  von  Iritis,  Iriflocli(»r.  u.  Iridocycl. 
Verlelzungen  

a)  einseitige  

b)  (loppciseitigo  

c)  sympathisclie  Üpliliialniie  nach  Verletzung 
Acute  Exantheme  

a)  Pocken  

b)  Masern  

c)  Scliarlacli  "... 

TyplHis  

Sublatio  retinae  

a)  bei  Myopie  

b)  aus  andern  Ursachen  

Reliuilis  centrahs  

a)  bei  Myopie  

b)  aus  andern  Ursachen  

Retinitis  pigmentosa  

Neuritis  optici  

Atropliia  optici  

a)  Causa  cercbralis  ........ 

b)  Causa  spinaiis  

c)  andere  Ursachen  

d)  unl)ekannte  Ursachen  

(ienuines  Glaukom  

Timiores  bulbi  

Operationes  inl'austae  

Nicht  ersichtliche  Ursachen  

a)  bei  Phthisis  bulbi  

b)  Cataracta  accreta  

c)  nicht  notirt  


Aui 


242 


54 


9 
73 


73 


9 
2 

102 


88 
14 
22 
31 


en. 

3 
47 
28 

223 
10 
9 

36 
14 
4 


46 
27 

63 
10 


30 
19 
12 
41 


10 
13 
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In  Folgendem  wollen  wir  nun  die  in  obiger  Tabelle  angeführten 
Gruppen  einer  genaueren  Belrachlung  unterwerfen. 


1. 


Angeborene  Bild ungsfehler. 


Wenn  wir  die  grossen  Zahlen  bezüglich  der  angeborenen  Blindheit 
bei  den  früheren  Autoren  —  besonders  in  v.  Zehender's  Tabellen  — 
mit  unserer  geringen  Zahl  vergleichen,  wo  unter  1 000  Erblindungen  sich 
nur  7  Kinder  befinden,  die  angeborene  Rildungsfehler  des  Auges  mit  auf 
die  Welt  brachten,  so  liegt  dies  wohl  hauplsächlich  daran,  dass  besonders 
bei  dem  Untersuelningsmodus  von  v.  Zeltender  jedenfalls  sehr  viele  Per- 
sonen als  blindgeboren  angegeben  wurden,  die  vielmehr  erst  in  den 
ersten  Lebenstagen  beispielsweise,  und  gewiss  am  häufigsten,  an  Blen- 
norrhoea  neonatorum  erblindeten.  Das  ist  aber  practisch  ein  grosser 
Unterschied,   wie  Hirschberg  besonders  mit  Recht  hervorhebt.  Wir 
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bestäligt'ii  aiu'Ii  die  Beinorknng  dus  Lotzlcroii,  dass  aiij^clinivnc  Bliiullicil, 
die  man  ja  im  slreii^sleii  AA'orlsinnc  ganiiilit  Eibiindiiny  nennen  iiann, 
zum  (iliiciie  nur  sehr  seilen  üi)er  die  Mensciilieil  veriiiingt  ist.  Wenn 
scheinbar  die  Zaiileu  der  dojipciseiligen  angeliorenen  Erhhndungen  von 
Volk  ers-Bremer,  113°/ gegen  diese  AnsiciiL  sprieiit,  so  vergesse 
man  niehl,  dass  Bremer  aucii  jede  Relinilis  pigmentosa  in  diese  Rubrik 
gezogen  hat,  ein  Modus,  den  wir  nicht  befolgen  können,  da  wir  nicht 
jemanden  als  mit  angel)orenei'  Blindheil  helial'tet  l)elraciilen  dürfen,  der 
bis  zum  20.  oder  30.  Lehensjahre  uocIl  allenfalls  Sciuifl  und  Personen 
erkannt  hat.  Die  Erblindungen  bei  dieser  Kiankheil  pflegen  ja  kaum  vor 
dem  20.  Jahre  einzutreten,  oft  sogar  erst  im  40.  —  Wir  beobaclileten 
also  unter  1000  Fällen  im  lianzen  nur  9 mal  angeborene  Blindheit.  Unlei- 
diesen  wurde  einmal  ein  einseiliger  Ano|dilhalmus  congenitus  notirt;  4mal 
Microplillialmus  adnalus,  darunter  ein  dop|teIseiliger;  2  mal  (lalaracia 
zonularis  mit  Atrophia  ojilici  (doppelseitig)  und  2  mal  (loloboma  Iridis 
und  Cboriüideae.  In  keinem  Falle  ist  etwas  von  Verwandlsihafl  der 
Eltern  oder  sonstigen  für  die  Erklärung  zu  verwendenden  Jlomenlen  zu 
zu  cruiren  möglich  gewesen.  Das  Kind  mit  (>alaracla  zonularis  und 
Atrophia  optici  war  operirl  aber  natürlich  nicht  geltesserl  worden. 

II.   (ilioma  retinae. 

Der  Markschwamm  der  Nelzhaul,  auch  amaurolisches  Katzenauge! 
genannt,  führte  bei  6  Kindern  im  Aller  von  1  —  9  Jahren  zur  lirhlin- 
dung  des  einen  Auges,  4 mal  wurde  die  Enuclealion  dringend  proponirt 
aber  hartnäckig  verweigert.  Da  alle  neueren  Unleisuchungen,  namentlich 
von  Knajip  ( iniraoculäre  (ieschwülsle)  und  II  irschherg  ( Maiksclnvamm 
der  Netzhaut)  nnt  inuner  grösserer  Sicherheit  zu  der  Erkenntniss  führen, 
dass  die  frühzeitige  Enuclealion  in  diesen  Fällen  nicht  nur  das  andere 
Auge  vor  Entzündung  bewahrt,  sondern  eine  direcl  lelicnsrell  end  e 
Operation  ist  wegen  Verhinderung  der  Propagalion  der  Geschwulst,  so 
ist  es  dringend  noihwendig,  namentlich  die  älteren  Ccdlegen  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  ein  g(ddgelber  Relle\  aus  der  Tiefe  eines  kind- 
lichen Auges  stets  den  Verdacht  auf  (iliom  erregen  muss  und  dass  eine 
schleunige  Augenspiegeluntersuchung  vorzunelnnen  ist. 

III.    Blennorriioea  neonatorum. 

Leider  musslcn  unter  den  1000  blinden  Augen  noch  III  als  durch 
Blennorriioea  neonatorum  zu  Grunde  gegangen  verzeichnet  werden  und 
(lies  ist  um  so  betrübender,  als  ja  bekanntlich  die  Gefahr  dieser  Erkran- 
kung, wenn  sie  sofort  in  richtige  Behandlung  konmit,  bei  der  lieuligen 
Therapie  stets  sicher  zu  beseitigen  ist.  Trotz  dessen  werden  s(dclie  Augen 
meist  in  gewissenlosci-  Weise  vernachlässigt.  71  Kinder  waren  es,  welche 
zur  BesiclK-giuig  kamen,  von  denen  39  do|)pelseitig  und  32  einseitig  er- 
blindet wäre::;  nur  30  Augen  hatten  noch  Lichtschein.  Von  diesen 
III  Augen  kamt;i  5  rechtzeitig  in  richtige  Rchandlimg,  wurden  aber 
nicht  ordentlich  gepflegt;  alle  übrigen  Fälle  kamen  schon  neglecl  an. 
Das  wäre  nun  bei  den  33  auswärtigen  Kindern  meist  armer  Eltern  aus 
der  Provinz  allenfalls  zu  begreifen,    wenn  auch  nicht  zu  enlschuldigcn; 
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dass  aber  38  Kinder  darunter  aus  der  Stadt  Breslau  selbst  waren,  wo 
doch  in  4  Augenkliniken  täglich  gratis  jeder  Augenkranke,  der  sich 
präsentirl,  behandelt  wird,  dass  also  die  Erblindung  nur  dem  Leichtsinn 
oder  der  Träglieil  der  Eltern  zuzuschreiben  ist,  die  meist  sogar  von  der 
Hebamme  oder  sonst  gewarnt  und  an  ärztliche  Hülfe  gewiesen  waren, 
wirft  ein  trauriges  Licht  auf  die  in  gewissen  Sciiiclilen  des  Volkes  nocii 
immer  iierrschende  Unwissenheit  und  Lethargie.  Nur  10  Kinder  waren 
unehelicli.  Wenn  wir  aber  bei  12  Kindern  notirt  hnden,  dass  20  Augen 
derselben  dadurch  luncliousunfähig  wiinlen,  dass  die  Eltern  von  den 
Hebammen  ausdrücklich  verliiiulert  wurden,  einen  Arzt  zu  be- 
fragen (indem  dann  das  Auge  bestimmt  zu  Grunde  gehen  müsste,  wie 
sich  in  einem  Falle  die  Hebamme  buchsläblich  ausdrückte),  so  wird  man 
unsere  Ansicht  theilen,  dass  thircli  die  (leselzgel)ung  nocii  viel  strengere 
Strafen  für  die  Hebammen,  welclie  nicht  sofort  bei  Blennorrhoe 
einen  Arzt  zuziehen,  sondern  mit  iln-em  beliebten  Caniillenthee  gegen  die 
ausdrückliche  Vorschrift  des  Hebammenleiirbuches  allein  die  Krankheil 
zu  behandeln  sich  unterfangen,  festgesetzt  werden  müssen.  Leider  müssen 
wir  freilich  auch  einen  Fall  constatiren,  in  dem  der  herbeigerufene  Arzt 
die  Krankheit  nicht  erkannte,  iecb'idalls  niciit  die  schulmässigen  Mittel 
anwandte.  Aber  selbst  von  den  Lllein,  (he  sich  wirklich  noch  wäiirend 
der  Krankheit  an  den  Arzt  wandten,  kamen  die  meisten  zu  spät.  Wir 
finden,  dass  Hülfe  suchten  nach  einer  Woche  4,  nach  2  Wochen  2,  nach 
3  Wochen  3,  nach  4  Wochen  4,  nach  5  Wochen  4,  nach  7  Wochen 
2  und  erst  nach  8  Wochen  3.  —  Andere  blieben  während  der  Be- 
handlung aus,  kamen  erst  nach  mehreren  Tagen  wieder  oder  befolgten 
die  Vorschriften  des  Arztes  lässig  oder  gar  nicht. 

Da  die  Erkrankung  der  Cornea  nur  durch  die  schleunigste  Be- 
seitigung der  Conjunetival-Eiterung  verhütet  oder  in  Sciiranken  gehalten 
werden  kann,  die  belieble  Behandlung  mittels  Ausspritzen  des  Auges  mit 
Urin,  mit  Milch  etc.  seitens  der  Mütter  aber  das  Auge  entschieden  ge- 
fährdet, da  die  peinlichste  Befolgung  der  ärztlichen  Vorschriften  hier  allein 
zum  Heile  führen  kann,  so  müssen  po|)uläre  Belehrungen  gerade  über  diese 
Krankheit,  obgleich  sie  schon  unzäidige  Male  gedruckt  worden,  immer 
wieder  von  neuem  ein  Gegenstand  der  öllentlichen  Hygiene  sein. 

Mit  unabweislicher  Bestimmtheit  stellte  sich  fast  in  sämmtlichen  III 
Fällen  heraus,  dass  die  Mütter  der  Kinder  an  starker  Leucorrhoe  vor 
der  Entbindung  gelitten  hatten,  die  Infection  also  beim  Passiren  des  Kinds- 
kopfes eingetreten  sein  muss.  Es  müsste  in  Zukunft  daher  auch  die  Hy- 
giene dahin  zu  wirken  suchen,  dass  Schwangere  vor  der  Entbindung 
zur  Beseitigung  iiires  Vaginal-Leidens  anzuhalten  seien.  Na- 
mentlich empfehlen  wir  den  Hausärzten,  welche  bei  einer  vorhergegangenen 
Geburt  bereits  eine  Blennorrhoea  neonatorum  beobachtet,  bei  der  nächsten 
Schwangerschaft  ihr  Augenmerk  prophylaclisch  auf  diesen  Punkt  zu  richten, 
zumal  in  den  Krtinkenjournalen  des  Prof.  Cohn  eine  Reihe  von  Fällen 
gesammelt  ist,  bei  denen  jedes  Kind  in  derselben  Familie  mit  Blennorrhoe 
zur  Welt  kam.  —  Was  nun  den  Ausgang  der  Krankheit  betrifft,  so  be- 
stand derselbe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  Leucoma  totale  oder  paene 
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totale.  Ich  zähle  deren  allein  46,  wohei  7  mal  eine  Intlectomie  einen 
leidlichen  Erfolg  versprechen  durl'le.  Daran  reihen  sich  die  Hornliaiit- 
perlbrationen  mit  28  an,  dann  Piithisis  hiiihi  mit  18,  Iridochorioidilis 
und  l'rolapsus  iridis  mit  7;  BiiphllKilniiis  eiionralls  mit  7  und  Staphyloma 
totale  mit  6  Augen. 

In  den  Fällen  einseitiger  Erhiindimg  war  aber  leider  auch  das  andere 
Auge  nicht  immer  ohne  Schaden  davongekommen,  denn  1 1  mal  luilt(!  das- 
selbe Maculae,  2  mal  Leucoma  magnuni,  5  mal  Cataracta  accrcta  imd  bei 
3  Kindern  war  Nystagmus  notirt. 

IV.  Die  später  ;ic([uirirtcn  Entzündungen. 
Ihre  Einordnung  hat  hie  und  da  ihre  Schwierigkeiten  geliabl.  Denn 
die  Entzündung  ist  im  Grinide  genommen  nicht  als  die  eigentliche  Ursache 
zu  bezeichnen.  Vielmehr  ist  es  für  die  Aeliologie  und  die  Prophylaxis 
erst  von  Interesse,  die  Ursachen  für  die  Entzündung  aufzusuchen, 
z.  B.  *d)  eine  gonorrhoisciie  liifeclion,  Sci'ophulose,  Sypiiilis  u.  s.  w.  vor- 
lagen. In  Rücksiclit  darauf  haben  wir  nun  die  Entzündungen  —  soweit 
ihre  Ursachen  eben  auslindig  zu  maclieu  waren  —  eingetheilt  in 

a)  gonorrhoische, 

b)  scrophulösc, 

c)  Iraihomalöse, 

d)  Sympal  bische, 

e)  sypbililiscbe, 

f)  diphtherilische, 

g)  puerperale. 

Für  75  andere  Entzündungen  aber  wurden  tlieils  mizuverlässigc  und 
ungenaue,  theils  gar  keine  Ursachen  angegeben,  weshalb  wir  dieselben  lieber 

h)  als  Ausgänge  von  Keratitis, 

i)  als  Ausgänge  von  Iritis,  Iridociiorioidilis  und  Iridocyclitis 
rubricirl  halten. 

a)  Gonorrhoische  Infection. 

Nicht  genug  können  junge  Personen  von  den  Aerzten  vor  der  (iefahr 
dieser  Augenentzündung  gewarnt  werden,  denn  leicht  wird  das  höchst 
infectiöse  Secret  der  Ureihralschleimliaut  durch  die  Finger  in  die  Augen 
gebracht.  Freilich  iindet  die  Uebertragung  des  Trijtpergiftes  auch  hin  und 
wieder  auf  anderm  Wege  stall  und  liidl  dann  nicht  selten  den  Unschul- 
digen. Fünf  solche  Fälle  haben  wir  nolirt,  wobei  in  dreien  die  Infccli(ui 
nachweisbar  durch  Benutzung  eines  Handtuches  geschah,  welches  ein 
anderes  mil  Tripper  behafleles  ln(li\iduum  kurz  vorher  gebrauchl  iiattc. 
Unsere  Erbliudungsfiille  in  Folge  gonorrhoischer  Infection  bcirell'cn  i('>  Per- 
sonen. 10  waren  um  beide  Augen  gek(Minneu,  so  dass  also  26  Augen 
durch  diese  höchst  gefährliche  AfTeclion  zu  Grunde  gegangen  waren. 

Wie  verderblich  diese  Krankheit  für  das  Auge  ist,  beweist  wieder 
der  Umstand,  dass  unter  unsern  wenigen  Fällen  allein  6  Personen  waren, 
die  trotz  rechtzeitiger  und  ganz  legaler  Behandlung  von  tüchtigen  Aerzten 
dennoch  erblindeten.  Aber  die  Mehizahl  der  Fälle  kam  schon  neglect  an. 
Begreiflicherweise  kommt  die  Gonorrhoe  der  Conjunctiva  am  häuligslen 
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im  Alter  von  18 — 30  Jahren  vor;  nur  2  erkrankten  in  späteren  Jaliren 
daran.  Die  13  männlichen  Personen  gehörten  den  niederen  Ständen  an, 
4  -wuiden  während  ihrer  iMililärzeil  inlioirl;  die  3  weiblichen  waren 
Dienstmädchen. 

Zwei  Fälle  bieten  übrigens  so  viel  Interessantes,  dass  sie  hier  kurz 
erwähnt  werden  mögen. 

Der  eine  Fall  belrillt  nämlich  den  2(i  Jahre  allen  (kimnus  l\.  aus 
der  l'rovinz,  welcher  sich  mit  ausgeiirägtem  beiderseitigem  Aiigentripper 
am  15.  Seplendier  1866  präsentirtc.  Er  selbst  hatte  weder  jetzt  noch 
früher  eine  Spur  einer  Gonorrhoe.  3  Tage  später,  als  der  Zustand  bereits 
im  höchsten  Grade  bedenklich  war,  erklärte  sein  Zimniergenosse  K., 
dass  er,  —  aber  nicht  der  Patient  —  am  13.  September  eine  Puella 
publica  bei  sich  gehabt  habe,  welche  ihre  Genitalien  nach  dem  Coitus  in 
ein  Handtuch  getrocknet,  welches  vom  Patienten  R.  am  14.  Morgens  un- 
glücklicherweise zum  Abtrocknen  des  Gesichts  benutzt  worden  ist.  Der 
Zinnnergenosse  K.,  der  an  allem  Schuld  war,  hatte  sich  bei  jenem  Coitus 
gonorrhoisch  inficirt.  Ganz  abgesehen  von  diesem  seltneren  Uebertragungs- 
niodus  bietet  der  Fall  auch  darum  ein  ausserordentliches  Interesse,  als 
die  Prognose  Iristissiina  gestellt  wurde,  und  doch  noch  nach  längerer 
Behandlung  und  späterer  Iridectomie  Patient  zum  Lesen  von  Schrift  11 
(Jäger)  links  und  2  (Jiigei)  rechts  gebracht  wurde.  36  Stunden  nach 
der  Infcction  war  die  Entzündung  ausgebrochen  und  bereits  den  vierten 
Tag  waren  trotz  schulgerechler  Behandlung  mit  Eis,  Lapis  mitigatus,  mit 
Scarilication,  mit  Blutegeln,  mit  grossen  inneren  Dosen  von  Calomcl  und 
trotz  der  grössten  Reiidichkeit  beide  Hornhäute  bis  an  den  Rand  heran 
derartig  eitrig  infiltrirt,  dass  ein  seil  30  Jahren  in  der  Behandlung  der 
Augenkrankheiten  sehr  geübter  (j(!tzt  verstorbener)  Specialisl,  welcher  pro 
consilio  zugezogen  wurd(!,  nach  hispeclion  der  Augen  erklärte,  dass  er 
nicht  ferner  an  der  Behandlung  tlieilnehmen  könne,  „da  man  die  Feuer- 
wehr nicht  rufen  dürfe,  Avenn  das  Haus  bereits  abgebrannt  sei".  Wun- 
derbarer Weise  hellten  sich  aber  beide  Gorneae,  wenn  auch  sehr  langsam, 
unter  fortgesetzter  Rehandlung  so  auf,  dass  im  Juni  1868  nach  Iridectomie 
die  obige  Sehprobe  notirl  werden  konnte.  Der  erwähnte,  mit  Reclit  sehr 
geschätzte  Augenarzt  erklärte  darauf  auch  unverhohlen,  „dass  er  aus  solcher 
Asche  noch  nie  einen  solchen  Phönix  habe  entstehen  sehen".  Man  sei 
also  in  der  Prognose  doch  vorsichtig. 

Der  andere  Fall  trifft  einen  23 jähr.  Soldaten.  Er  hatte  keine  Spur 
von  Tripper,  wohl  aber  sein  Zimmergenosse,  der  keck  leugnete,  ob- 
wohl er  selbst  Gonorrhoe  beider  Augen  hatte,  die  mit  leichtem  Leucom 
endete.  Die  Handtücher  Beider  hingen  nebeneinander  und  die  Benutzung 
des  Handtuches  des  Letzteren  wird  vom  Patienten  zugestanden.  2  Tage 
darauf  erkrankte  er  und  kam  sofort  in  tüchtige  mililärärztliche  Pflege, 
Perforation  beider  Corneae,  die  zu  totalem  Slaphylome  führte,  konnte 
aher  nicht  verhindert  werden. 

b)  Scropliulöse  Augenentzündung. 

Wenngleich  dieselbe  bekanntlich  oft  in  einer  sehr  bösartigen  Weise 
in  grosser  Ausdehnung  die  Cornea  der  Kinder  befällt,  so  ist  docli  bei 
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rechtzeitiger  Rcliundluug  die  Eibliiidiing  jetzt  ftsst  stets  abzuwenden.  , 

Auch  unsere  TaheHc  weist  nur  7  Augen  auf,  die  mit  Siciierheil  an  Keratitis  ■ 

scr()|dndosa  zu  Grunde  gingen.     Ddch  niiigen  unter  den  FaUen  suh  Ii, 

auch  Kciatiliden  enthalten  sein,   liei  denen  die  gh'iche  Ursaclie  (djwaUete, 

oiigh'icli  sie  nicht  mein'  mit  Sicheriieit  constalirt  werden   konnte.    Nui'  j 

1  Fall  war  doppelseitig,  die  Krankheit  endete  "2 mal  mit  Leucoma  lolale,  j 

2  mal  mit  Leucoma  adhaerens,  2  mal  mit  Phlliisis  hulhi  und  1  mal  mit  I 
Keiatilis  perforaliva.  ] 

Man  darf  iiotlen,  d.iss  mit  den  besseren  Ernälirungs-  und  Wnhnungs- 
Veriiiiltnissen  der  ärmeren  ße^  itli^el  img  die  Serophulose  und  in  Folge  diesei' 

auch  die  durch  sie  bedingten  Frlilindungen  abnelimeu  werden.     Freilich  j 

kann  man  nieht  leugnen,  dass  wir  heziiglicli  der  Vererbung  der  Krankheil  j 

und  eventueller  andeier  prüdisponirenden  Momente  lür  dieselben  uns  bisher  ! 

noch  ganz  im  Dunklen  belindeu.  < 

e)  Das  Trachom.  ,| 

Die  granulöse  Conjunctivitis  [igiirirt  in  obiger  Tabelle  nnl  IT,  vvoiiinler  j 

6  dt)|)pclsei(ige  Fälle.    Meist  waren  die  Palienlen  arme  auswärlige  Aibeils-  j 

leule;  ein  Fall   betral'  einen  p(j|nisclien  Juden.     (Itei  diesei-  Klasse  ist  ja  | 

die  Krankheit  besonders  verbreitet.)    Das  Leiden  endete  mit  l'aiiims  loialis  \ 

und  dessen  Folgezuständen  in  4,  mit  Phlliisis  bulbi  in  3,  mit  Slapbyloma  | 

corneae  und  Keratitis  perlbraliva  in  den  übrigen  Fällen.  ' 

Während  früher  das  Trachom  ein  llauptconlingenl  zur  Erblindung 

stellte,  darf  bei  der  heutigen  Debandlungsmctliode  kein  Auge  mehr  an  j 

Trachom  erblinden,  wenn  Patient  rechtzeitig  erscheinl.   Auch  jene  17  Augen  i 

wären  zu  rechter  Zeit  gewiss  zu  retten  gewesen.  \ 

Aufgalic  der  Hygiene  ist  es,  durch  strengste  Absonderung  der  Er-  ' 

krankten  in  Schulen,  Hospitälern,  Kasernen  etc.  der  Verbreitung  dieses  an-  j 

steckenden  Leidens  vorzubeugen.  \ 

d)  Sympathische  Op h  t  ha  1  in  i e.  i 

Die  syni|iatliisclien  Enl/.iimlungen  können  durch  eine  rech  Izei  I  ige  . 
Enuclealion    bekaiinliicli   stets  verhindert  werden.     \^al■e  sie   in  den 

4  Fällen,   die  in  unsrer  Tabelle  aufgeführt  sind,   vorgenommen   worden,  [ 

so  würde  sicherlich  keine  Erldindung  eingetreten  sein.     Die  Fälle  sind  j 

lehrreich,  daher  seien  sie  hier  kurz  skizzirt:  ' 

1)  Ein  Mann  von  72  Jahren  war  im  Jahre  1869  von  cini'ui  wohl-  ' 

^ .  I 

ren(Hiimirten  Augenopeiatcur  millels  des  Linearscbiiilles  nach  unten  auf 

dein  linken  Auge  staaro|ieiirt  und  mit  vielen  Schmerzen  ohne  Selivermögen  i 

mit  heftiger  Iritis  entlassen  worden.    0  A\'ochcn  später  stellle  er  sich  mil  ' 

Pupillarverscliluss  des  linken  Auges  und   llorider  sympathischer  Iritis  des  j 

rechten  Auges  wieder  ein,  gegen  welche  von  dem  betreflenden  Arzte  eine  i 

Iridecloniie  ohne  jeden  Erfolg  versucht  wurde.     Der  Kranke  stellte  sich  - 

nach  einigen  Wochen  mit  Phlliisis  Inilbi  beider  Augen  in  der  Co  huschen  ! 

Klinik  vor.  \ 

2)  Ein  28jäiir.  Siellmaclier  liatle  nach   spontaner  Iiidochorioidilis  ' 

und  Phthisis  luilbi,  links  die  erslen  Zeichen  sympalhischer  Iritis.   Er  ge-  ] 

stattete  trotz  dringendster  Ermalinung  die  Enuclealion  des  atrophischen  i 

Bulbus  nicht  und  erblindete  nach  3  Monaten  völlig.  \ 

'I 
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3)  Ein  63jähr.  hiesiger  Lelirer  hatte  4  Wochen  lang  eine  schwere 
Hypopyum  Keratitis  lioniöopatliisch  liehandehi  lassen;  inzwischen  waren 
cireuläre  Synechien  entstanden  und  die  Kammer  enthielt  massenhaft  Eiter. 
Mehrmalige  Paracentesen  konnten  den  Durchbruch  nicht  hindern;  es  ent- 
stand ein  sehr  grosses  Staphyloma  corneae.  Dies  wurde  ahgetragen  und 
die  Linse  zugleich  herausgelassen.  Patient  gestattete  damals  die  Enucleation 
nicht.  Einen  Monat  später  trat  sympathische  h'itis  auf  dem  andern  Auge 
ein,  bei  deren  ersten  Andeutungen  dem  sonst  sehr  intelligenten  Lehrer  noch- 
mals auf's  Dringendste  die  Enucleation  als  ultimum  refugium  proponirt 
wurde.    Er  verweigerte  sie  und  hat  jetzt  Phthisis  heider  Bulhi. 

4)  Ein  polnischer  Bauer  von  42  Jahren  bekam  vor  3  Jahren  auf 
dem  linken  Auge  eine  rebellische  Entzündung,  welche  er  durch  Sympathie 
behandeln  liess  und  wegen  der  er  niemals  einen  Arzt  fragte.  Nach  2 
Jahren  war  das  Auge  geschrumpft.  Wenige  Wochen  später  trat  Flinnnern 
vor  dem  rechten  Auge  ein  und  stetige  Abnahme  des  Sehvermögens. 
Er  stellte  sich  jetzt  vor  mit  Occlusio  pupillae  und  bereits  beginnender 
Schrumpfung  auch  des  zweiten  Auges'). 

Mau  beruhige  sich  also  nicht  mit  dem  einfachen  Rathe  zur  Enucleation, 
sondern  dränge  auf's  Energischste  möglichst  rechtzeitig  auf  Herausnahme 
des  primär  erkrankten  Auges,  dimittire  lieher  den  Patienten  mit  Schrofl'heit, 
als  dass  man  mit  allerlei  Versuchen  kostbare  Zeit  verstreichen  lässt  und 
brauche  bei  Kindern  eventuell  Cewall,  wenn  sie  vor  der  Operation 
zurückschrecken.  Es  handelt  sich  im  letzleren  Falle  ja  um  das  ganze 
Lebensglück. 

Der  Kranke,  welcher  die  Nolhwcndigkeit  der  Enucleation  nicht  ein- 
sehen will,  wenn  ihm  auch  die  evidentesten  Beispiele  aus  einer  langen, 
traurigen  Erfahrung  in  diesem  Punkte  von  dem  Arzte  vorgehalten  werden, 
erblindet  eben  in  Folge  seiner  Dummheit. 

e)  Syphilitische  Entzündungen. 

Es  sind  20  Fälle  in  den  Cohn'schen  Journalen  verzeichnet,  wo  mit 
Sicherheit  die  Syphilis  als  Ursache  der  Erblindung  nachgewiesen  werden 
konnte.    Davon  kamen 

9  auf  Iritis         )  .„ 
11  auf  Chorioiditis! 
Erslere  führte  2 mal,  letztere  3 mal  zu  doppelseitiger  Blindheit. 

Die  15  betroffenen  Pers(men  standen  im  mittleren  Lebensalter;  9  ge- 
hörten dem  weiblichen  (darunter  2  Hebammen,  3  Dienstmädchen,  3  ver- 


•)  Diejenigen  Fälle,  welclie  in  Folge  von  Verletzungen  zur  sympathischen 
Erkrankung  des  anderen  Auges  führten,  haben  wir  unten  unter:  V^erletzungen 
gestellt.  Streng  genommen  gehört  aucli  der  erst  hier  citirte  Fall  unter  jene 
Rubrik,  da  ja  die  Operation  hier  als  Verletzung  angesehen  werden  kann. 
Leider  häufen  sieh  in  neuerer  Zeit  die  Fälle  von  sympath.  Iritis  nach  Staar- 
operationen  in  einer  sehr  bedenklichen  Weise;  Knapp  oonstatirte  im 
Jahre  1874  auf  dem  Congresse  in  Heidelberg  (klin.  Monatsblätter  1874 
pag.  344),  dass  im  Laufe  einer  Discussion  über  diesen  Gegenstand  nicht 
weniger  als  16  Fälle  von  sympath.  Ophthalmie  nach  Operationen  erwähnt 
wurden.  Es  ist  dies  Grund  genug  bei  der  Wahl  der  Methode  der  Extraction 
doppelt  vorsichtig  zu  sein. 
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lieir.'illiplo  Frauen)  und  6  ilem  mänDÜdien  Geschleclile  an  (darunler  3  Kauf- 
leutc,  i  Landwirlli,  1  Sccrelär,  1  Wurstniaclier),  5  Augen  wurden  stark 
vernacldässigl.  Wie  lange  vor  den  Ersclieinungen  am  Auge  die  InfecUon 
geschehen  war,  konnte  uiclit  in  allen  Fällen  erniiltelt  werden.   Mehr  als 

3  Jahre  vorlier  geschah  sie  in  3  Fällen  (2  mal  trotz  vorhergegangener 
wiederholter  Schmiercur).  In  einem  Falle  fand  sie  sogar  8  Jalire  vorlier 
statt.    2  mal  hetrug  die  Zwisclienzeit  1  Jahr;  1  mal  '/^  Jahr;  in  anderen 

4  Fällen  trat  die  AugenalTection  hald  auf.  Die  Schmiercu  r  im  dunklen 
Zimmer  wurde  5 mal  mit  gutem,  4 mal  ohne  Erfolg  angewendet.  Jod 
Kalium  leistete  einmal  auch  gute  Dienste. 

Von  den  3  verheiratheten  Frauen  waren  2  von  ihrem  Manne  ange- 
steckt, die  3.  wollte  sich  von  ihrem  syphilitischen  Enkelkinde  inficirl 
hahen.  (?)  Die  beiden  Ilehanmien  gaben  an,  dass  sie  sich  bi'i  der  Ent- 
bindung von  syphilitischen  Frauen  angesteckt  hätten;  die  eine  durcii  eine 
Wunde  an  der  dritten  IMialanx  des  dritten  Fingers  an  der  linken  Hand, 
wo  man  noch  beut  eine  sirahlige  Narbe  sieht.  (Vor  Kurzem  beobachtete 
auch  Cohn  einen  Arzt,  welcher  nach  der  Entbindung  einer  Syphilitischen 
aus  Versehen  sich  mit  dem  Finger  ans  linke  Auge  gefahren  war  und 
einen  harten  Clianker  in  der  Gegend  des  unleren  Thräneupiinktes  bekam, 
welclieni  ausser  anderen  Secundärerscheinungen  eine  scidimme  Choi  ioiditis 
syjdiilitica  folgte.) 

f)  Puerperale  Entzündungen 
waren  3 mal  Erblindungsursache.  In  allen  3  Fällen  war  Chorioiditis 
mctastalica  eingetreten.  Bei  einer  32jäbr.  Frau  am  9.  Tage  nach  einem 
Abort  mit  heftigen  Blutungen;  bei  einer  26jähr.  Person  am  8.  Tage  des 
Wochenbelles.  Es  trat  Plilhisis  bulhi  ein.  bi  allen  3  Fällen  war  nur 
ein  Auge  erkrankt. 

g)  Diphlheril ische  Entzündung. 

Wäiu'cnd  in  Berlin  die  Diplitheritis  conjunctivae  in  einer  sehr  bös- 
artigen Weise  grassirt,  sind  wir  in  Breslau  glücklicherweise  nur  höchst 
selten  in  der  Lage  diese  Krankheit  zu  beobachten.  Im  Ganzen  kamen 
nur  3  Fälle  von  Erblindungen  in  Folge  derselben  unter  1000  zur  Beob- 
achtung. 

Ein  Kind  von  1  Jahr  erkrankte  einen  Tag,  nachdem  es  von  einem 
blassen  Kinde  abgeimpft  worden  war,  an  Conjunctivitis  di|)litheritica.  Audi 
ein  anderes  Kind,  von  eben  jenem  abgeimpft,  l)ekam  eine  Augenentzündung. 
Obgleich  au  jenem  Kinde  von  einem  Specialisten  sofort  eine  Schmiercur 
vorgenommen  wurde,  fielen  doch  Stücke  von  dem  Lide  lieraus  und  ein- 
zelne Stellen  der  Conjunctiva  und  Cornea  wurden  xerotisch.  Jetzt  besteht 
Symblepharon.  —  Ein  anderes  Kind,  8  Wochen  all,  kam  einen  Tag  vor 
seinem  Tode  zur  Beobachtung.  Die  Lider  waren  bereits  breithart  und 
beide  Corneae  völlig  infillrirt. 

h)  47  Ausgänge  von  Keratitis, 

deren  Ursachen  niclit  bekannt,  bestanden  in  8  Keratomalacien ,  15  Leu- 
comen,  12  Phthisis  bulbi,  7  Staphylomen  und  5  Prolapsus  iridis  permagni. 
Die  4  elenden  Kinder  mit  doppelseitiger  Keratomalacie  starben  bald.  Nur 
eines  war  über  6  Monate  alt. 
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i)  28  Entziiiul  II  Ilgen  des  Uvealtracliis, 
über  ilereu  Genese  wir  nielils  erfaliren,  euilelen  13nial  mit  Plilliisis  bulbi, 
10  mal  mit  Iridociiorioiditis,   3  mal  mit  Iritis   clironica   und  2  mal  mit 
Synicesis. 

V.  Verletzungen. 
Ihnen  fielen  242  Augen  zum  Opfer;  sie  bilden  also  fast  den  vierten 
Theil  aller  Erblindungsursaclien.  Die  Häufigkeit  dieser  Tilindlieitsursaelie 
ist  gewiss  bemerkenswertii;  während  sie  beispielsweise  iu  tler  llirscli- 
berg'schen  Tabelle  nur  4"/^  (freilich  doppelseitige)  beträgt,  beläuft  sie 
sich  bei  uns  auf  24  Was  diese  \erscliiedenen  Resultate  betriftt, 

müssen  wir  freilich  zugeben,  ilass  die  Häufigkeit  der  zur  Heobaclitung 
kommenden  Verletzungen  von  vielen  Zulalligkeiten  abhängt,  z.  \i.  ob  die 
Klinik  in  der  Nähe  gi'osser  Werkstätten  liegt;  oli  bloss  die  0|)erativen  Fälle 
jourualisirt  werden  oder  aiii'h  die  ambulanten;  oli  iudeu  Fabriken  ge\vandte, 
sogenannte  Werkstatto}ierateure  sind,  die  e\entuell  s(dinell  freiiule  Körper 
exlrahireu  elc.  Tabellen  über  Wrlel/.ungeu,  iilierh,m|il  aus  Kliniken,  sind  um 
so  mehr  voisichtig  aufzunehmen,  als  meist  nur  die  l'riselien  als  solche  uotii  t 
werden,  indem  oft  die  traumalisclien  Fntzündungen  unter  den  einzelnen 
Rubriken  von  Entzündung  ruliricirt  werden.  Zander  und  Gei  ssler 
(Verletzungen  des  Auges  pag.  13)  bringen  folgende  Tabelle: 
Es  kam  eine  Verletzung  in  der  Klinik 

von  Eunier     .    .    .    auf  61  Kranke, 
„    Hasner     ...     ,,40  ,, 
,,    Rivaud-Landrau  .     ,,14  ,, 
vom  Hospital  in  Dublin      ,,    24  ,, 
von  Liverpool  .    .    .     ,,    12,5  ,, 
,,    Rirmiiigham   .     .     ,,    14  ,, 
,,    Moskau     .     .    .     ,,    12,6  ,, 
Im  Wiener  allgemeinen  Krankenbause  wurden  1855 — 60:  5475 
Körperverletzungen  (schwere)  überhaupt  beobachtet,  und  auf  1000  Körper- 
verletzungen kamen  allein  36  des  Auges.   Boisonneau,  der  Verl'ertiger 
künstlicher  Glasaugen  iu  Paris,  giebt  an,   dass  von  3984  Personen,  die 
ihn  wegen  Einsetzung  eines  Glasauges  consultirten,  939  ihr  Auge  in  der 
Kindheit  verloren  hatten  und  dass  von  diesen  letzteren  37  durch  Wunden 
und  Contusionen,  343  durch  Schussverletzungen  und  Zündhütchen  er- 
blindet waren. 

Von  unseren  242  Erblindungen  nach  Verletzung  kouunen  9  auf 
sympathische  Ophlbalmie  und  233  auf  directe  Verletzung  b^i  223  Per- 
sonen, so  ilass  in  10  Fällen  die  directe  Verletzung  eine  doppelseitige  war; 
wcMuit  freilich  noch  nicht  gesagt  ist,  dass  die  Verlclzimg  beider  Augen 
zugleich  bei  ein  und  derselben  Gelegenheil  stattfand;  im  Gegentheil  ist 
es  vielmehr  häufiger  der  Fall  gewesen,  dass  beide  Verletzungen  völlig 
unabhängig  und  in  einem  Zwischenraum  von  oft  vielen  Jahren  geschehen  sind. 
Dass  uui'  49  weibliche  Personen  darimter  sind,  während  von  Männern  184 
betroffen  wurden,  sliunnt  auch  mit  den  meisten  anderweitigen  Resultaten 
überein.  Im  Wiener  allgeiiu'inen  Krankenhause  wurden  5  mal  mehr 
Verletzungen  bei  Männern,  als  bei  Frauen  gefunden  und  in  Birmingham 
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in  Solo  iiion's  Klinik  fast  8mal  mehr  und  dies  kann  nicht  iiherraschen, 
da  die  Miinner  so  häufig  bei  ihrem  Gewerbe  derartigen  Zufallen  ausgesetzt 
sind.  Andererseits  aber  ist  es  wohl  nur  als  zufällig  anzusehen,  dass  das 
rechte  Auge  121  und  das  linke  nur  112  mal  betroflen  wurde.  Der 
Unterschied  ist  zu  gering  und  ein  Grund  dafür  kaum  anzunehmen,  als 
dass  man  darauf  (iewicbt  legen  könnte.  Auch  Zander  und  Geissler 
konnten  bei  ihren  beziigliehen  Tutersuchungen  nicht  feststellen,  ob  das 
reclite  oder  das  linke  Auge  in  dieser  Hezieliimg  vorwiege.  Intei  essanter  da- 
gegen ist  es  zu  sehen,  welches  Verliältniss  sich  zwischi'n  der  Freijuenz 
der  Augenverletzungen  und  dem  Lebensaller  herausstellt. 
Es  standen  nändich 


im  Aller  von     1 —  5  Jahren 

8  Personen 

(3,4  Proc 

•) 

„      „      „      5—10  „ 

22 

(9,4  „ 

) 

„      „           10—20  „ 

57 

(24,4  „ 

) 

„      „      „    20—30  „ 

58 

(24,9  „ 

) 

„    30  —  40  „ 

34 

(14,5  „ 

) 

,/     „    40  —  50  „ 

25 

(10.7  ,, 

) 

,.      „    50—60  „ 

18 

(7,7  „ 

) 

„     „          60-70  ., 

8 

(3,4  „ 

) 

„     „     „    70—80  „ 

3 

(1,2  „ 

) 

Die  meisten  Veiletzungen  linden  deumach  im  20 — 30.  Leltensjahre 
statt,  aber  schon  im  vorhergebenden  Decennium  war  die  Häufigkeit  eine 
fast  gleiche;  sie  wäclist  bis  zum  30.  Jahre  rasch  an,  sinkl  dann  aber 
langsamer  herab. 

Bezüglich  des  Standes  der  Patienten  ergiebt  sich  folgendes  Resultat; 
Es  waren  untei-  223  am  Auge  verletzten  Pcu'soncn: 


Handwerker 

88  d.  i 

.  39,2 

4  0 

Gelehrte  .... 

6   „  , 

,  2,7 

Kanfleute  .... 

7  , 

,  3,1 

Landleute  .... 

11  „  , 

,  4,9 

Soldaten  .... 

21  „  , 

,  9,2 

25  „  , 

,  11,2 

Dienstmädchen  . 

8  „  , 

,  3,5 

Kinder  (1.- — 15.  .lalir) 

48  „  , 

,  21,5 

Vorläufig  lassen  sich  zwar  aus  dieser  kurzen  Uebersicbt  genaue  Schlüsse 
noch  nicht  ziehen,  denn  wenn  wir  auch  nolirl  linden  dass  unter  den 
aufgeführten  Handwerkern  allein  31  Schlosser  und  Schmiede  sind,  so  frägt 
es  sich  doch  immerhin  noch,  ob  di(!selben,  wenn  es  auch  wahrscheinlich 
sein  mag,  wirklich  bei  der  Arbeit  oder  niclit  vielmehr  bei  irgendwelchen 
anderweitigen  Zufällen  verunglückt  sind,  und  deshalb  wird  jene  Tabelle 
durch  folgende  ausführliche  und  hochinteressante  Uebersicbt  der  Ge- 
legenhei  tsursa cb en  luul  besonders  der  viu  lelzenden  Gegenstände 
wesentlich  erläutert.  Eine  solche  Tabelle  feidt  bisher  in  allen  bezüglichen 
Arbeiten. 
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Es  wurden  verletzt: 

I.  Im  Kriege:  18  Augen. 

1.  durch  Granatsplitter  

2.  durch  Gewehrsciiüsse  

II.  Bei  der  Ber ulslhätigkcit  63: 

1.  durch  Eiseusplitter  (Schlosser  und  Schmiede) 

2.  Explosionen  

3.  heim  Milhlsteinschärfen   . 

4.  durch  Holzsplitter  heim  Holzhacken 

5.  heim  Eishacken  

6.  heim  Fleisciihacken  

7.  durch  Handwcrkzeiige  

8.  durch  Grannen  (in  der  Ernte)  

9.  durch  Feuerl'unkcn  von  Lokomotive 

10.  durch  Gewelirkolhcn  

11.  durch  Hincinspritzen  von  Eiler  (Arzt) 
m.   Durch  Sturz  15: 

1.  von  Treppe   

2.  auf's  Steinpflaster  

3.  vom  Wagen  (2)  und  Pferde  (1)    .    .    .  . 

4.  vom  Gerüst  

5.  in  geschnittenes  Gras  

6.  Scherhen  

IV.  Durch  Stoss  13: 

1.  gegen  die  Thür  

2.  gegen  andere  Gegenstände  im  Dunklen 

3.  vom  Ochsenhorn  (3)  und  Huf  (1)  ... 

V.  Durcli  Heran-  und  Hineinfliegen  44: 

1.  von  Holzspäimeu  

2.  Steinen  

3.  Bierpfropfen  

4.  Rouleauxslange     .    .    .  ;  

5.  Funken  und  Russ  

6.  Schrot   

7.  von  ßaumästen  und  Zweigen  

8.  Hineinspritzen  von  Lig-ro-ine  

VI.  Kalk  verhrenung  

Vn.   Kratzen  des  Fingernagels  

VIII.  Eisenhahnunglück  

IX.  Spielereien  40  mit: 

1.  Gahel  

2.  Messer  

3.  Scheere   

4.  Licht  

5.  Schieferslift  

6.  Zündhütchen  

7.  Bolzen  (Armhrust  und  Blaserohr)  .... 
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8.  Pulver   3 

9.  Böllerschiessen   3 

10.  Zirkel   1 

11.  Strick   2 

X.  Leiflilsinn  und  Mntirwilion  13; 

1.  Wurf  (8) 

.1.  iiiil  Eichel   1 

I).  Iloizslückcn   2 

c.  Karloirelii   1 

(1.  Sleincu   2 

e.  P;ikel  ^Vüs(•ile   1 

f.  Ulli  unbekannleni  Oegensinndc    ....  1 

2.  Sil  eil  (3) 

.1.  inil  Roiincnslauf^e  vom  Kamaradon  ...  2 

Ii.  niil  nuljekannlom  (jeffenslaiide    ....  1 

3.  Pei  Isciieiil)  ieb   vom  Kutscher  auf  der  Strasse 

beim  Voriibergelien   2 

XI.  Bosheit  und  llolieit  14: 

1.  Stockiiich   3 

2.  Fansl.scliijigc  (\(im  Lehrer,   Dicnslhcrrn ,  be- 
trunkenen Manne)   10 

3.  Scldagniil  Braimlweinflache  (von  derSchwieger- 

muller)   1 

XII.  Durcii  ein  nichl  feslzuslcllcndes  Trauma     ...  1 


Summa  233 

Jedenfalls  rechtferligen  diese  Resullale  das  Wort  des  Celsus: 
Variis  et  ingentihus  casibus  oculi  noslii  patent  — 
und  sind  gewiss  eine  reiche  Fundgruiie  für  die  Aeliologie  und  Prophy- 
laxis der  Verletzungen.  Bessere  Schufzvorriclitungen,  z.B.  Dralilbrillen  oder 
unzerbrechliclic  G I  i  MI m  er b  ri  llen ,  wie  letztere  von  Professor  (lohn  an- 
gegebensind, und  so  hillig  in  Breslau  hei  Max  Baphai'l  fahricirt  werden, 
wüi'den  gewiss  den  grossen  Proeenlsalz  der  Verletzungen  unter  den  Melall- 
arbeitern  und  Steinklopl'ern  nicht  um  ein  Geringes  herabsetzen.  Auch  kann  es 
nicht  schaden,  wenn  in  grösseren  Kreisen  die  Thatsache  verbreitet  wird,  dass 
nach  Kalk  Verbrennungen  schleunige  und  alle  lOMinuten  wiederholte  Aus- 
waschung mit  Zuckerwaser  vielem  Unheil  vorlieugen  kann,  da  es  chemisch 
festgestellt  ist,  dass  eine  concentrirle  Zuckerlösung,  die  ja  aller  Orten  schnell 
zur  Hand,  mehr  Kalk  auflöst,  als  gewöhnliches  Wasser.  Und  nun  gar 
die  unseligen  Spielereien  der  Kinder  mit  Zündhülchen ,  Blaseidhr,  J'ulver 
U.S.  w.,  die  immer  noch  ihre  zahlreichen  Upfer  fordern!  Von  IX.  ab 
dürften  wir  unsere  Tabelle  wohl  eigentlich  nicht  mehr  ein  Verletzungs- 
sondern  ein  Sündenregister  nennen.  Wir  können  nur  den  Wunsch 
von  Arlt  (Pflege  des  Auges.  Prag  1863)  wiederholen,  dass  die  Polizei 
den  Verkauf  von  Zündhütchen  und  Pulver  an  Kinder  endlich  auf's 
Strengste  verbieten  möge.  Denn  wie  häulig  wird  nichl  einmal  der 
Spielende  selbst,  sondern  ein  ganz  unschuldiger  Zuschauer  betroffen!  Auch 

2  * 
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Eltern  iiiul  Leliror  können  gar  nicht  streng  genug  aul'nierksani  gemacht 
werden,  die  Kinder  immer  und  immer  wieder  vor  so  gcHilirlK  licn  Spielen 
recht  nachdiückiicii  zu  warnen.  Es  sei  bei  dieser  (ielegenheit  darauf 
hingewiesen,  dass  5  Augen  der  Spielerei  zum  Opfer  Helen,  bei  welcher 
beim  Oange  dincli  den  Wahl  der  \'()iangelien(h>  die  Zweige  so  stark 
abzog,  dass  sie  dem  Nacblolgeuden  iiTs  Auge  gesebb'iideil  wurden.  — 
Fragen  wir  nun  nach  dem  anatomischen  Refiiiid ,  w  elcher  den  Ausgang 
der  durch  die  Verletzung  hervoi'gerul'enen  Störung  iuldete,  so  war 
I.  61  mal  Bulbus  entartet, 

II.  95  mal  Ihiliius  zwar  erhallen  aber  die  Transpareii/  \ciloren, 

III.  77  mal  d'e  Transparenz  erhalten  und  zw  ar  wuide  heoliachtel : 


51 

Retinitis  centr  

6 

Cataracta  traumatica 

.  47 

6 

5 

Suhl,  retinae      .     .     .  . 

18 

5 

Iritis   

.  15 

4 

Atrophia  optici  .     .     .  . 

9 

Amaur.  cum.  Glaucom.  spurio  . 

3 

9 

2 

Haeuioplithalmus 

7 

2 

Vuluus  sder.  et  corn.  . 

7 

Luxatio  lentis  

4 

Lichtschein  hallen  nur  noch  70  Augen.  Wie  gefährlich  auch  oft  die 
Verletzungen  gewesen  sein  mögen,  oft  wären  sie  gewiss  nicht  so  ver- 
derblich geworden,  wenn  die  Patienlen  sofort  in  Meliandhmg  gekduuuen 
wären;  aber  von  den  223  Personen  suchten  nur  83  noloiiscli  reclilzeilig 
ärztliche  Hilfe  (also  wenig  über  ein  Ih  illbeil )  und  unter  den  neglecten 
Fällen  stammten  59  sogar  ans  ßreslan  seihst,  wo  es  an  Augenkliniken 
gar  nicht  mangelt.  —  9  Fälle  von  sympathischer  ü]tbtlialMiic  nach 
Verletzung  kamen  vor.  Augeniilicklicbe  Enucleation  war  2 mal  diingend 
angeralhen,  aber  beide  Male  entschieden  verweigc-rt;  dagegen  erblindete 
einmal  Irolz  vorgenommi^ner  Emiclealion  doch  auch  das  andere  Auge. 
Dieser  Fall  lielraf  einiüi  51  jährigen  I{ött('bei-  aus  der  Provinz,  der  vor 
14  Wochen  von  i'int'm  Ochsen  mit  dem  Ilorne  in's  linke  Auge  gestossen 
war.  5  Wochen  später  erkrankte  das  rechte.  3  Wochen  nach  diesen 
ersten  sympathischen  Erscheinungen  wurde  von  sehr  geschickter  Ilaud 
die  Enucleation  gcunacbt  und  eine  grosse  Schmi(!rkur  vorgenommen;  allein 
die  sympaliiische  Iritis  war  nicht  mehr  zu  beseiligen  und  der  üulbus 
schrumpfte.  —  Wie  spät  die  Sym])athie  ausbrechen  kann,  lehrte  folgen- 
der Fall: 

Einem  Schneider,  57  Jahr  alt,  Ilog  im  Jahre  1845  beim  Holzhacken 
ein  Stück  Holz  gegen  das  rechte  Auge;  er  wurde  sofort  von  Prof.  Kuh 
für  unheilbar  erklärt.  Langsa/n  trat  Phthisis  bulbi  ein.  25  Jahre  später, 
im  Jahre  1870,  entstand  Flimmern  vor  dem  linken  Auge  und  allmäldiche 
Verschlechterung  des  Sehvermögens,  während  der  Slumpf  des  rechten 
schmerzhaft  wurde.  Eine  Behandlung  wurde  nicht  cingcicilcl.  3  Jahre 
später  sah  Cohn  den  Patienten  mit  beginnender  Phthisis  auch  des  linken 
Auges, 
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lliciiii.il  siili  mnii  I'lilliisis  des  vcrlolzlcn  Aiif;o-<,  wiiliroiid  IxToils  am 
amlcrn  Auj;e  syin|iall:is(  li  Plilliisis  ciiigetrelon  war. 

Bcziifiiicli  der  Tlicraiiic  verweisen  wir  aul'  das  siib  IV.  (iesaf,'(e  und 
auf  das  ausgezeiehnele  Werk  von  Mooren:  symjialliiselu' (Jesielilsslöruu- 
gen.    Berlin,  1809. 

VI.    Acule  Exanllieuie. 

Uuler  diesen  sind  es  vornelnulicli  die  Poi'i<en,  welclie  am  häuligslen 
zur  Kriiiindiing  luinen.  Die  vari(döse  Ophllialiiiie  isl  eine  viel  hiiufigere 
Erkrankung,  als  man  naeli  den  Hericlilen  dariilier  glanlien  s(dlle.  Ha 
gerade  dieses  Capilcl  vom  griisslen  Interesse  für  die  Prophylaxe  isl,  glauben 
wir  demselben  eine  etwas  eingehendere  Hesprcchung  widmen  zu  sidlen. 

In  Nagels  Jabresberiebt  (3.  Jahrgang,  für  1871,  pag.  178  —  182) 
bringt  Professor  Man/,  ein  Referat  über  die  Augenerkrankungen  bei  den 
Pocken,  worin  er  unter  anderem  lier\orbebt,  dass  das  bis  jetzt  bekannt 
gewordene  Material  belrefl'end  die  Augenallectionen  bei  lilalterkranken  iunuer- 
noeb  ein  verhältuissmässsig  geringes  sei,  da  es  meist  mu'  di(!  schwersten 
Fälle  seien,  bei  denen  i'in  Specialarzt  zu  Rathe  gezogen  werde,  imil  dass 
dasselbe  darum  wnlil  nur  ein  sclnvaciics  Alibild  (b'r  wirklirlim  Zahl  jeuer 
Erkrankungen  gebe. 

Coecius  (De  miu'bis  oculi  bumani.  (|ui  e  vari(dis  exorli  in  noso- 
comio  opbihalmiatrico  oliservali  sunt.  Leipzig  1871)  berichtet  iilier 
58  Fälle,  welche  vom  1.  .lannar  bis  15'.  August  1871  in  der  Leipziger 
Augenheilaiislalt  ,\iifnahme  fainlen,  und  benu'rkt  dabei,  es  sei  dies  die 
grösste  Zahl  solcher  Patienten  im  Institut  seit  .seinem  Bestehen;  ausserdem 
begann  die  Epidemi(!  scdbsl  erst  nach  Anfang  des  vorigen  Jahres,  etwa  im 
März  oder  April.  Was  die  Formen  der  0|ditbalmia  vari(dosa  belriflt, 
welche  CiOccius  beobachtest,  so  kamen  4i  (^ornealalleclionen  voi',  darunter 
3  superliciellc  Keralitideu;  die  anderen  waren  fast  alle  citrige  .Mlectiiinen 
und  ihre  Folgen.  Unter  letzteren:  2 mal  Pciforation ,  2  mal  vidlstiiiidige 
Verschwärung  der  Ilornliaut,  dual  Irisvorfall,  1  mal  lloridiautstapbylom ; 
unter  ersteren  die  j)arenchyinatöse  Keratitis  6  mal,  2 mal  mit  Iritis  coni- 
jilicirt.  Iritis  als  primäre  Erkrankung  wurde  flmal  bcoliacbtet.  Es  geht 
hieraus  zur  Genüge  liervor,  dass  die  Augenaflectionen  der  Blalterkranken 
relativ  häufig  scbwere  sind  und  die  Sehkraft  im  höchsten  (Jrade  b(^di(dien. 
Auch  Ilirschljcrg  (über  di(!  variolöse  0|dilhalmie.  Berl.  klin.  Woclien- 
scbrift  No.  24  pag.  281 — 84.  1871)  stinnul  hiermit  überein  und  weist 
dabei  auf  die  Erfahi  ungen  der  früheren  Aerzt(!  bin,  welche  besagen,  dass 
vor  der  Einführung  der  Impfung  die  meisten  Erblindungen  durcli  die 
variolöse  Oplitlialmie  berbeigt^führt  \v'aren. 

Einige  .andere  slatislische  Nachrichten  erhalten  wir  von  Op|ierl, 
(Bericht  über  2755  im  Jahre  1871  im  llilfsldatteruhaus  des  allgemeinen 
Krankenhauses  zu  Hamburg  liehandlle  Kranke.  Iteulsclie  Klinik  1871.  No.  5), 
der  unter  2755  Blatterkranken  im  Ganzen  über  300  Augenad'ectionen 
behandelte.  In  drei  Vierteln  derselben  beschränkte  sicli  das  Leiden  auf 
die  Bindehaut  und  setzte  hier  in  10  Proc.  (iranulationen,  in  8  Fällen 
entstanden  kleine  Geschwaire,  und  in  amlcrn  trat  von  marginalen  Heerden 
ausgehend  Erweichung  der  Cornea  ein.    Vollständige  Phtbisis  bullii  winde 
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bei  einem  Knaben  beobachtet,  welciier  eine  Pustel  auf  der  Hornhaut  ge- 
habt hatte.  Sehstörungen  kamen  manchmal  auch  oime  Ilornhautalfeclion 
vor,  Erblindung  einseilig  8 mal,  doppelseitig  1  mal. 

Manz  (Bericht  der  naturl'orschenden  Gesellschaft  in  Freiburg.  Sitzung 
vom  14.  Juni  1872)  beobachte  während  einer  in  den  letzten  zwei  Jahren 
in  Freiburg  herrschenden  Pockenepidemie  32  schwere  Augenaffectionen ; 
darunter  24  Hornhautaffeclionen  meist  in  der  Form  des  entzündlichen  oder 
torpiden  Infiltrats,  4  Iritis-  und  2  Relinilis-Fälle.  Die  Ausgänge  waren 
4  mal  Plithisis  corneae  resp.  bulhi,  2  mal  totale  Hornhaulstaphylome,  11  mal 
Leucome.  In  der  Colin'schen  Klinik  wurden  36  erblindete  Augen  bei 
31  Personen  nach  variolöser  Opiithalmie  beobachtet,  darunter  5  doppel- 
seitige (2  Knaben  und  3  Mädchen),  die  Erkrankung  trat  in  verschiedenen 
Altersstufen  ein,  am  häufigsten  freilich  bei  Kindern  im  1.  —  5.  Lehens- 
jahr: nämlich  ITinal;  4  Individuen  standen  im  5. — 10.  Lebensjahr,  je 
3  im  10.— 20.  und  20.— 30.,  je  2  im  30.— 40.  und  40.-50.  Als 
Ausgänge  fanden  sich  19  grosse  Leucome  (9  adliärente,  7  totale,  3  centrale) 
8  Hornhautperforationen  und  1  Hypopyum-Keralitis.  Daran  reihten  sich 
Iritis  und  Iridochorioid.  (2),  Prolapsus  iridis  (2),  Staphylom.  corneae  (2), 
Phthis.  bulb.  (1),  10  Personen  waren  von  auswärts. 

Interessant  ist  nun  die  Frage  belrefl'end  das  Verhältniss  der  Schwere 
der  Augenall'ection  und  Erbliudungsgefahr  zur  Impfung:  Autoren  wie 
Hirschberg,  Coccius,  Hutchinson,  Manz  heben  z.  B.  hei  einem 
grossen  Theil  der  schweren  Fälle  von  Keratitis  den  Umstand 
hervor,  dass  die  betreffenden  Patienten  entweder  gar  nicht 
geimpft  oder  wenigstens  nicht  revaccinirl  waren.  Von  unsern 
31  Personen  waren  sicher  nur  4  geimpft;  12  wenigstens  wurden 
als  sicher  nicht  geimpft  conslalirt,  und  l)ei  15  war  es  nicht  bestimmt 
festgestellt,    lieber  die  4  geimpften  liabcn  wir  folgende  Notizen: 

1)  Ein  Ingenieursohn,  20  Jahre  alt,  bekam  während  der  Pocken 
rechts  Leucoma  centrale  adhaerens  und  Kapselstaar.  Er  soll  im  2.  Lebens- 
jahr unmittelbar  nacli  dem  Impfen  die  Pocken  bekommmen  haben. 

2)  Ein  19jähr.  Müller  war  als  Kind  nie  geimpft  worden.  Vor 
14  Tagen  wurde  er  zum  ersten  Male  am  linken  Arme  in  der  Provinz 
geimpft;  die  Impfstelleu  gingen  aber  nicht  an,  sondern  am  3.  Tage  brach 
Variola  am  ganzen  Kürj)er  aus  und  am  8.  Tage  erkrankte  der  Mann  an 
den  Augen  und  zwar  an  Keratitis  inlerslilialis. 

3)  Ein  47 jähr.  Häusler,  der  als  Kind  und  als  Soldat  im  20.  Jahre 
Aviedergeimpft  worden,  später  aber  nicht  mehr,  bekam  in  seinem  jetzigen 
Lehensjahre  Pocken  und  in  den  ersten  8  Tagen  erkrankten  beide  Augen, 
die  vom  Arzte  nicht  besichtigt  wurden,  oltgleich  derselbe  täglich 
daran  erinnert  wurde  nachzusehen.  Nach  14  Tagen  wurde  ein  anderer 
Arzt  zugezogen,  der  die  Augen  sofort  aufgab.  Beide  Augen  zeigen  nun 
Leucoma  totale. 

4)  Ein  7 jähr.  Mädchen  vom  Dorfe  soll,  als  es  Jahr  alt  war, 
geimpft  worden  und  doch  jetzt  von  den  Pocken  befallen  und  augenkrank 
geworden  sein.   Der  Dorfarzt  meinte,  erst  wenn  die  Pocken  geheilt  seien, 


23 


küuuten  die  Augen  behandelt  werden.  Inzwischen  war  rechts  Staphylonia 
opacum  und  links  Leuconi  eingetreten. 

Wir  wissen  in  keinem  dieser  Fülle,  wie  die  Lyniplie  heseliafl'eu  war 
und  wir  betonen  l'crner.  dass  der  47jähr.  Mann  seil  seinem  20.  Jalne  nicht 
wiedergeimpft  woiden  ist.  Möge  übrigens  in  Zukunft  uiicli  sdrgl'alligcr  nach 
allen  Unisländen  der  Impfung  gefragt  werden,  bevor  mit  Sicherheit  der 
Einwand  erhoben  werde,  dass  auch  nach  guter  Impfung  und  Wieder- 
impfung bei  Ausbruch  des  Exanthems  das  Auge  in  Gefahr  gerathen  könne. 
Leider  kam  die  Melirzahl  der  31  Personen  in  fiiiheren  Jahren  in  die 
Cohn"sche  Klinik,  als  die  werlhvolle  Arbeit  von  Coccius  noch  nicht 
erschienen  war,  so  dass  nicht  genügend  nach  der  Reva ccina Ii on 
nachgefragt  wurde.  Uni  so  wichtiger  ist  es,  hier  noch  die  Arljeit  von 
Landesberg  (Beitrag  zur  variolösen  Opbthalniie.  Elberfeld  1874)  zu  er- 
wähnen, welcher  270  Kranke  mit  variolöser  Oplilhalmie  untersucht  hat. 
Bei  169  derselben  wurde  die  Frage  nach  der  Iniphmg  im  Kindesaller 
sicher  beantwortet.  Bejaht  wurde  sie  von  21  Männern,  27  \N'eibern  und 
30  Kindern.  Verneint  wurde  sie  von  13  Männern,  10  Weibern  und  37 
Kindern.  Ungewiss  iib  überhaupt  geimpft  blieb  es  bei  10  Männern,  15 
Weibern  und  (i  Kindern. 

Ein  Patient  ist  im  18.  Jahre  als  Soldal  wiedergeimpft  worden;  der- 
selbe wurde  im  28.  Jahre  wieder  von  Pocken  befallen.  6  Patienten  gaben 
an,  dass  sie  als  Soldaten  geimpft  wurden,  <d»  alier  auch  in  der  Kindheit 
Impfung  stattgefunden,  konnte  nicht  eruirt  werden.  Von  diesen  erkrankte 
1  im  27.,  2  im  31.,  2  im  39.  und  1  im  46.  Lebensjahre  an  den  Pocken. 
Sonst  gab  die  Frage  auf  Revncci na  t io n  bei  allen  übrigen  ein 
negatives  Resultat.  Revaccination  fand  also,  mit  einer  constatirleu 
Ausnahme,  nie  statt. 

Wir  schliessen  uns  daher  dem  Wunsche  von  Laudesberg  und 
Goccius,  dass  Deutschlands  Kinder  in  Zukunft  vor  der  Erblindung  bei  den 
Blattern  durch  frühzeitige  Revaccination  bewalirt  werden  mögen,  völlig  an. 

Masern  waren  14nial  (und  zwar  9mal  bei  Kindern  von  1 — 5  Jahren, 
3  mal  bei  Kindern  von  5  — 10  Jahren  und  2  mal  liei  Erwachsenen)  Ur- 
sache zur  Erblindung.  Wenn  es  immer  noch  vorkommt,  dass  bei  dieser 
Krankheit  —  von  der  man  doch  einige  Kenntniss  bei  jeder  Mutter  sollte 
verlangen  können  —  4  erblindete  Augen  in  der  Krankheit  garnichl  be- 
sichtigt und  andere  vernachlässigt  wurden,  so  ist  dies  unveiantworllicii, 
da  gerade  bei  diesem  Leiden  die  Augenallectioii  so  hervoilretend  ist. 
Phthisis  bulbi  und  Leucom  waren  die  hänligsten  Ausgänge  (8);  ausserdem 
Staphylonia  (2),  Prolapsus  iridis  (2),  Retinitis  circumscripla  hei  Myoj)ie 
höchsten  Grades  nach  langjähriger'  Entzündung  mit  Hornhautflecken  (Ij 
und  Cataracta  accreta  (1). 

In  Folge  von  Augenentzündung  bei  Scarlalina  erblindeten  ein 
22 jähr.  Mädchen  dojtpelseitig,  ein  2jähr.  und  ein  18jähr,  Mädchen  ein- 
seitig. Das  Leiden  endete  bei  2  Augen  mit  Phthisis  bulbi,  bei  2  nnt 
Staphylonia  corneae. 

Vll.  Typhus. 

4  Personen  erblindeten  auf  beiden  Augen  und  eine  auf  dem  einen 
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Auge  in  Folge  dieser  Kranklieil;  und  zwiir  wurde  4  mal  doppelseitige 
Alropliie  des  Selmerven,  einmal  chronische  Iridochorioidilis,  die  mit  Phlhisis 
biilbi  endete,  beohachlet. 

VIII.  und  IX.   Sublalio  retinae  und  Retinitis  centralis. 

Iläuliger,  als  man  woid  glaubt,  ist  Kurzsichtigkeit  eine  Ursache 
der  Blindheil,  denn  aus  unserem  Material  liegen  uns  nicht  weniger  als 
109  in  Folge  von  hochgradiger  Kurzsichtigkeit  erblindete  Augen  bei 
88  Personen  vor,  worunter  46  Sublalionen  imd  63  Relinitiden.  Wir 
bezeichnen  mit  Relinilis  centralis  alle  die  Veränderungen,  welche  zur 
dauernden  Funclionsunlaliigkeit  des  gelhen  Fleckes  führen ,  z.  B.  völlige 
Atrophie  der  Aderliaut,  grosse  Pigmentanhäul'ungen  an  derselben,  streng 
genommen  also  die  Ausgänge  der  centralen  Enlziuulung. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  hierbei  die  Frage  nach  dem  Stande 
der  belreH'cnden  Personen.  Die  46  Suhlalionen  vcilheilen  sich  nämlich  auf 
42  und  die  63  Rctinilidcn  auf  40  Personen,  im  Ganzen  auf  60  Männer 
und  49  Weiber. 


Unter  diesen  zeigten 

Subl.    Ret.  centr.  Summa. 


Beamte,  delchrte,  Lehrer,  Kaufleute 

15 

11 

26 

Frauen  

13 

11 

24 

5 

7 

12 

Schriftsetzer  

3 

3 

9 

14 

23 

42 

46 

88 

Hier  linden  wir  also  am  aullallendsten  solche  Stände  vertreten,  deren 
Beruf  ein  hegiinsligendes  aeliologisches  Moment  für  diese  Erkrankung  bildet, 
wie  Büreau-Beamte,  (jomptoirislen.  Gelehrte,  Lehrer,  Näliterinuen. 

Was  das  Aller  der  Erblindelen  betriHl,  so  nimmt  die  Häuligkeil 
in  folgender  Weise  bis  zum  6.  Decennium  zu 


Siiblat. 

Retin.  centr. 

Summa. 

1.— 10.    .  . 

.    .  0 

2 

2 

10.— 20.    .  . 

.    .  4 

1 

5 

20.-30.    .  . 

.    .  8 

11 

19 

30.— 40.    .  . 

11 

11 

22 

40.-50.    .  . 

.    .  13 

11 

24 

50.— 60.    .  , 

.    .  8 

20 

28 

60.-70.    .  . 

.    .  2 

7 

9 

46 

63 

109 

d.  h.  entsprechend  der  Dauer  der  Anstrengung  der  myopischen  Augen. 
In  20  Fällen  war  die  Blindheit  leider  eine  doppclle  und  zwar  hei  Sublalio 
4  mal,  hei  Relinilis  16 mal.  — 

Der  Grad  der  Myopie,  für  dessen  Bestimmung  noch  die  Leseprobe 
des  andern  Auges  mit  verwerthet  wurde,  war  folgender: 

M  =  1,5  — 3mal,  =  —  11  mal,  =  '/s^s  —  5mal,  =  '/j 
—  20  mal,  =  '/^  —  20maL  =  '/j  —  9  mal, '  =  %  —  1  mal, 
=  '/j  —  Imal.    Summa  70  Mal. 
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Myopia  inagna,  wo  der  Grad  niclil  ganz  genau  mit  doni  S|iiegcl 
bestimmt  werden  konnte,  wo  aber  der  hochgeradige  Bau  des  Auges  keinen 
Zweifel  übrig  liess,  war  39 mal  vorhanden. 

Lichtschein  hallen  hei  Sublalio  nocli  13,  hei  Retinitis  31  Augen. 
Ueber  Erblindung  der  Ellern  oder  anderer  Verwandten  konnte  nur  hie 
und  da  etwas  in  Erfahrung  gebracht  werden.  Bei  den  Fällen  von  Sublalion 
halte  einmal  der  Vater  grauen  Slaar;  einmal  waren  Valer  und  Bruder 
doppelseilig  blind,  einmal  eine  Schwester.  Bei  den  Retiuiliden  war  einmal 
der  55jähr.  Vater  und  ebenso  eine  Schwester  erblindet. 

Dass  die  Sublatio  sogar  bei  sehr  hocbgeradiger  Myopie  nicht  ab- 
solut incural)el  ist,  wie  leider  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  beweisen  fol- 
gende Beispiele,  die  Jahre  lang  vor  der  Milliieilnng  von  Samelsohn  in 
Göhl  (Ceniralblall  für  die  mcdicinischen  ^\  isseTischaflen;  1875  No.  49) 
in  der  Cohnschen  Klinik  beohadilcl  winden,  und  von  denen  der  zweite 
bereits  1874  in  der  ophlhalmologischen  Seclion  dei'  Nalurforsciicrver- 
sammlung  zu  Breslau  (siehe  Tageblatt  derselben)  von  Cohn  kurz  skizzirt 
wurde. 

1)  Ein  nienslniädcben  uul  M  =  des  linken  Auges  und  hoehgra- 
digem  Slaphyloma  poslicum,  von  .Jugend  auf  kurzsieblig,  kam  den  17.  März 
1873  in  die  Klinik.  Nach  obi^n  konnle  sie  keinen  Finger  nu-hr  sehen. 
Seit  3  Wochen  bemerkt  sie  Rädchen  vor  dem  Auge.  Im  umgekehrlen 
Bilde  findet  man  nach  aussen  oben  von  der  Papille  bis  zu  deiselben  liei  - 
anreichend  eine  scharf  umschriebene  etwa  2  Pa|iillcn  grosse  massig  pralle 
Sublalion,  Palienlin  wurde  solorl  in's  linsicic  Ziumier  gebracbl,  bci<ie 
Angen  leicht  veihunden,  damit  gar  kein  Lichl  eindringe;  in  der  2.  Woche 
dabei  ein  Ilaarseil  in  den  Nacken  geselzt,  und  Aliführmittel  gegeben. 

Am  24.  April  also  5  Wochen  darauf,  lialte  sie  mit  — 3  eine  Seh- 
schärfe von  'Vjdo  und  las  .läger  II  bis  3  Zoll  (kleine  Worle).  Ilic 
Netzhaut  halte  sich  angelegt  und  zeigte  in  der  Gegend  der  Rissstelle  kleine 
schwarze  Pigment-Pünktchen ;  das  Gesichtsfeld  Avurde  mit  dem  Perimeter 
normal  gefunden.  Patientin  halle  keine  dauernde  Rückenlage  eingenommen. 
Wie  lange  der  Erfolg  vorliiell,  is(  nicbl  hekaiml,  daPalienliu  nicht  wi(!dcrkam. 

In  lelzlerer  Beziehung  war  inan  glücklicher  in  einem  Falle,  wo  durch 
ophthalmoskopische  Inspeclion  die  Ueherzeugung  gewonnen  wurde,  dass 
eine  frische  Sublalion  bei  geeigneter  Behand  hing  sich  wieder 
d  cra  rlig  anzulegen  verma^g,  dass  seihst  6/„.Tabr  s])äler  keine 
Spur  des  Uebels  mehr  entdeckt  werden  kann.  Gewiss  eine  der 
grossten  Seltenheiten! 

2)  Am  22.  April  1869  slellle  sich  näudicli  eine  dralle  21  jährige 
Exccnlorlochter  vor,  die  schon  2  .lahre  frülier  wcgiMi  Amaurose  hei  totaler 
Sublation  des  linken  Auges  und  M  =  des  rechten  eingeschrieben  wcu'deu 
war.  Jetzt  las  Patientin  nüt  dem  rechten  Auge  nicht  mehr  No.  20,  zählle  nur 
nach  oben  und  aussen  Finger  (aber  unsicher),  während  nach  unten  und 
innen  ein  totaler  Defect  des  Gesichtsfeldes  bestand.  Sie  war  schon  vor 
2  .Tahren  vor  Sublalion  gewarnt  worden  und  halte  vor  4  Tagen  heim 
Nähen  plolzlich  einen  graugelben  Schleier  vor  dem  rechten  Auge  bemerkt. 
Im  umgekehrten  Bihle  fand  man  nun  die  Netzhaut  prall  nach  unten  und 
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innen  abgelöst  bis  bart  au  den  Nerven  heran.  Sofort  wurde  sie  in  ein 
finsteres  Zimmer  gebracbl,  \voseIi)st  sie  4  Wochen  l)liel).  Die  Augen 
wurden  niciil  verbunden,  Palienlin  nahm  keine  Ilückeniage 
ein;  7 mal  wurden  künslliche  lihih'gel,  ausserdem  Draslica  und  scharle 
Fussbäder  angewendet.  —  Ilieraul'  hatte  sicii  die  Netzhaut  viillig  angelegt 
und  das  Gesichtsleld  war  ganz  frei.  Am  2i).  A|uil  ]871,  also  2  .lahre 
später,  erschien  Patientin  wieder,  da  sie  vor  Ii  Tagen  bemerkt  halte, 
dass,  während  sie  strickte,  alle  Gegenstände,  die  sich  nach  innen  zu  be- 
fanden, roib  aussahen;  sie  las  nun  Snellen  1^  bis  2'4  Zoll  11  i  essend 
und  zählte  im  ganzen  Gesichlsl'elde  richtig  Finger.  Man  fand  keine  Spui' 
von  Sublalion,  sondern  nur  in  der  Gegend  des  gelben  Fleckes  eine  kleine 
I?lulaus(relung.  Sofort  machle  Prof.  Cohn  einen  kriifligen  Aderlass  und 
liess  Palienlin  mil  Nerbundcncii  Augen  Wochen  in  der  Klinik  im  Dmikeln, 
in  welcher  Zeit  kiiusiliclic  Hhilegel  und  AbhÜMiuillel  angewandt  und  der  sehr 
kräftigen,  jugendirischen  Patientin  ein  llaaiseil  in  den  Nacken  gelegt  wurde. 
Nach  3  Wochen  war  nur  noch  eine  kleine  pigmentirte  Stelle  statt  der  Blutung 
zu  sehen,  und  als  am  29.  Juli  1875  (also  6V.j  -lalir  nach  der  Suhlation) 
die  Patientin  auf  besondere  Finkulung  zur  Untersiu'hung  sich  nochmals 
zeigte,  las  sie  1^-  Iiiessend  in  2  Zoll;  das  Gesichtsfeld  wurde  mit  dem 
Perimeter  als  ganz  normal  gefunden.  Nach  Atropin  war  M  =  ^  und 
S  =  y\  ;  in  der  Gegend  des  gelben  Fleckes  sah  man  eine  kleine,  brann- 
rolhe  marm(nirle  Sielle,  an  welche  eine  kleine  erhsengrossi'  \\('isse  Sielle 
mil  Piguieut  sich  anschloss,  über  welche  ein  Nclziiaiilgcliiss  liinweglief. 
Kine  Risssttille  war  nirgends  zu  linden. 

Wir  sehen  hieraus,  dass  bei  frischer  Nelzhautahlösung,  allerdings 
aber  wohl  auch  nur  bei  frischer,  die  Prognose  nicht  absolut  schlecht 
gestellt  werden  darf  und  wenigstens  der  Versuch  einer  eu(Mgiscl)en 
Cur  im  Finslern  gemacht  werden  nmss.  Dass  es  die  lliickciilagc  und 
der  l)ruck\erhaud,  die  in  den  jüngslcn  Tagen  wieder  von  Samelsohn 
so  warm  cmj)fühlcn  worden  sind,  nicht  machen  können,  beweist  namentlich 
unser  eben  erzählter  Fall,  in  welchem  weder  Druckverband  noch  Rücken- 
lage angewandt  wurde,  doch  ist  es  inunerhin  möglich,  dass  die  ableitende 
Behandlung  im  dunklen  Zimmer  mit  Druckverband  und  Rückenlage  ver- 
bunden noch  günstigere  (Chancen  unter  Umsländen  gewähren  kann. 

Durch  stark  ableitende  Behandlung  erhielten  auch  Patienten  hei  Reti- 
nitis centralis  noch  S  =  einmal,  zweimal,  g^,  -^l^,  y-J^j 
und         je  zweimal  wie<ler. 

Was  die  Prophylaxe  der  Myojiie  betrill't,  so  ist  gerade  ihr  iu  den 
letzten  Jahren  von  allen  Seiten  eine  specielle  AuliiicrKsinnkcil  gcsi  lieukt 
worden,  namentlich,  nachdem  stalislisch  von  Cohn  ii.iiligcwicscn  war, 
dass  1)  die  Zahl  der  myopischen  Schüler  von  Glasse  zu  ( Ilasse,  2)  von 
niederer  zu  höheier  Schulcategorie  und  3)  sogar  der  Durclischnittsgrad 
der  Myopie  von  Glasse  zu  Classc  stetig  zuninunt.  Je  mehr  diese  Gesetze 
bestätigt  wurden  durch  die  statistischen  Untersuchungen  von  Erismann 
in  Petersburg,  von  v.  Reuss  in  Wien,  von  Krüger  in  Frankfurt,  von 
V.  Hoff  mann  in  Wiesbaden,  von  Maklakoff  in  Moskau,  von  Utt  und 
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Rilzmann  in  SciKiirii.iiisen ,  von  llnilniiuinl  und  Burgl  in  Miinciien 
(vcrgl.  I);ivi(l  lloilin.inn:  die  Reliacliou  der  Auj^en  der  Schulkinder  in 
den  verscliiedenen  Slädlen  Eurojia's;  Hioslau,  Disseil.  inaug.  1875),  desto 
mehr  tritt  an  die  öllenlliche  Hygiene  die  Aufgabe  heran,  alle  Mittel  und 
Wege  aufzusuchen  um  bei  den  hohen  Anforderungen,  die  der  Unterriehl 
heut  in  allen  ci\ ilisirten  Ländern  an  die  Anstrengung  iles  Auges  richtet, 
der  Kntslehung  uml  Verhreilung  der  Myopie  vor/.uheugcu.  Wie 
wir- sehen,  rächt  sich  id't  sjiäl,  aher  dann  auch  in  der  eni|dinilliclislen 
Weise  die  Vernachlässigung  der  Myopie;  niul  wcmi  eine  Anzahl  von  Per- 
sonen bereits  myopisch  geboren  werden,  so  nuiss  dies  erst  recht  eine 
Triebfeder  sein,  die  Prophylaxe  dieser  Krankheit  möglichst  zu  bearbeiten, 
damit  nicht  erst  eine  jetzt  myopisch  werdende  (leneralion  ihr  llehel  auf 
das  kommende  (ieschlecht  vererbe.  Ms  gcliört  ein  hoher  (jrad  von  Ske|)- 
ticisuMis  hierzu,  den  innigen  Zusammeidiaiig ,  der  zwischen  hochgradiger 
Myo|iie  und  Siddalio  retinae  oder  Uelinitis  centi'alis  besteht,  leugnen  zu 
wollen,  wenn  wir  auch  immerhin  zugeljcn  müssen,  dass  die  genannten 
IVelzhautersciicimmgeu  (abgesehen  von  Verletzungen)  ausnahmsweise  auch 
mitunter  (dme  Myopie  getroll'en  werden.  AVie  einer  richligeu  Körper- 
hallung  in  Sciiulcn  und  im  Hause  \'orschub  geleistet  werden  kann  durch 
körpergerecht  gebaute!  Subsellien,  ist  in  der  ophllialmologischen  und 
bygienischen  Literatur  bereits  im  MehiTuiaass  exjilicirt  worden,  hass  eine 
schlechle  Haltung  beim  Schreiben  und  Lesen  ziu'  Myopi(!  führen  oder  die- 
selbe eventuell  vermehi'en  kann,  bezweifelt  heut  Niemand  niclir,  wenn 
man  auch  selbstverständlich  in  einer  guten  Schulbank  nichl  d.is  alleinige 
Heil  für  das  Auge  erblicken  darf.  —  Es  würde  zu  vmmI  riiliicii,  hier 
auf  die  Einzelheiten  der  SuhsellienCrage  einzugehen;  nur  bemerken  wir, 
dass  die  l'rincipien  des  leider  zu  früh  versIcMhenen  Dr.  Fahrner  in  Zürich 
(Kind  und  Schulliscb;  Zürich  1  Hti.'i)  von  allen  Sachversliindigen  als  die 
richtigen  anerkannt  werden,  mögen  sie  in  der  techinsclieu  Ausführung 
der  Pulte  auch  noch  so  sehr  diH'eriren. 

Dass  eine,  belle  Beleuchtung  l)ei  Tage  und  am  Abend  das  .\uge 
vor  unnötlüger  Annäherung  an  die  Schrift  bewahr!  und  somit  die  (jefabr 
der  Entstehung  der  Kurzsichligkeit  verringeil,  dass  ferner  kleiner,  com- 
presser  Druck  die  schädlich(!  Annäherung  des  Auges  her\ oi'rufl ,  dass 
endlich  unrichlige  Brillen  die  Kefraction  tier  Augen  unter  LImsläiiden 
schädigen  können,  sind  Dinge,  über  die  so  viel  geschrieben  worden  ist,  dass 
man  nicht  begreift,  wie  arg  trotz  alledem  in  dieser  Beziehung  lägiicli 
und  aller  Orten  gesündigt  wird. 

N'ielleichl  dürfte  auch  obige  Zusammensicllung,  welche  die  Ausgänge 
der  Myoiüe  so  drastisch  in  grossen  Zahlen  uulei'  den  l''rhiin(hmgsursachen 
ohne  laugen  (lommeutar  .ledermann  vor  Augen  führt,  dazu  beitragen,  die 
Schulhygiene  nu'hr  zu  föi-dern,  als  bisher  geschehen. 

Die  Suhlatio  retinae  konnut  aber,  wie  schon  oben  gesagt,  nicht 
selten  auch  idiopathisch  vor;  so  fand  sich  ein  Doppelfall  bei  Uraemic, 
und  ein  einseitiger  hei  einer  rhenmatisclien  iMitzündung;  das  dritte  Mal 
betraf  sie  ein  Ijähr.  Kind  während  des  Zaluiens. 

Bei  23  Sublationen  war  die  Ursache  ganz  unliekamil. 
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IX  b. 

Die  10  Reliniliden  nus  andern  Ursaclicn  waren:  2mal  Albuminurica 
(27jährige  Frau  in  gravidilalo) ;  2  mal  Ncuro-rclinilis  e  causa  oerehrali 
(doppelseitig);  Imal  nacii  Erysipel  (einseilig),  i'erner  eine  einseitige  Chorio- 
retinitis und  eine  doppelseitige. 

X.   Retinitis  pigmentosa 
betraf  3  weibliche  doppelseitig  und  3  männliche  erst  einseilig  erblindete 
Individuen  im  Alter  vom   10. —  30.  Jalu'e.    Verwandtschaft  der  Eltern 
konnte  aber  in  keinem  Falle  festgestellt  werden;   einmal  litten  die 
Geschwister  an  Epilepsie. 

Folgender  interessante  Fall  betrifft  ein  33jäinMges  Fräulein,  die  auf 
beiden  Augen  Retinitis  pigmentosa  liatte.  Ihic  Eltern  waren  bestimmt 
nicht  verwandt,  dagegen  erblindete  ihr  60 jähriger  Vater  bereits  vor 
8  Jahren.  Rei  ihm  kam  die  Rlindlieit  langsam;  schon  als  Bräutigam 
konnte  er  nur  grosse  Schrift  lesen.  Die  Mutter  dagegen  sieht  gut.  Von 
diesen  Eltern  stannnen  7  Kinder,  deren  ältestes,  ein  Mädchen,  bis  zu 
ihrem  Tode  im  32.  Lehensjahr  gut  sah.  Auch  die  zweite  Tochter,  die 
jetzt  43  Jahr  all  ist,  sieht  gut.  Die  dritte  und  vierte  Tochter  starben 
beide  gutsehend,  die  erstere  mit  26  Jahren,  die  andere  als  3jähriges  Kind. 
Die  fünfte  ist  unsere  Patientin,  welche  schon  in  liiihesler  .lugend  kurz- 
sichtig war;  im  20.  .lalire  aber  trat  eine  Verschlimmerung  ein,  so  dass 
sie  geführt  werden  nmssle.  Das  6.  Kind,  wieder  ein  Mädchen,  jetzt  ver- 
heiralhet,  30  Jahi'e  all,  sieht  schlecht,  ist  kurzsichtig,  kann  aber  noch 
lesen.  (Diese  gebar  ein  2jähriges  Kind,  welches  beiderseits  Nystagmus  hat.) 
Das  7.  Kind  ist  ein  Sohn,  welcher  an  Epilepsie  und  Retinitis  pigmentosa 
leidete.  Er  siebt  gar  keine  Schrift  mehr  und  kann  nur  mühsam  allein 
gehen.    Auch  der  Grossvater  soll  schlecht  gesehen  haben. 

Xll.    Atro]ihia  optici. 

Diese  Erkrankung  des  Sehnerven,  gegen  wciclie  die  Tlieraj)ie  (din- 
mächtig  ist,  kommt  am  häufigsten  liei  Gehirn-  und  Riickenmarksleiden 
vor;  von  cerebralen  Ursachen  zähle  ich  30,  worunter  13  doppelseitig, 
und  von  spinalen  19,  worunter  8  doppelseilig  waren.  Ferner  war  in 
einem  Falle  Erysipelas,  in  einem  anderen  ein  retrobulbärer  Abscess,  in 
einem  dritten  Falle  (der  beide  Augen  belral)  tagelanges  Erbrechen  (nacii 
einem  Brechmittel),  in  einem  4  ten  doppelseitigen  Falle  stark(;r  Alkoholis- 
mus, in  einem  .5  ten  dojipelseitige  Neuritis  optici  und  bei  4  Augen 
Chorioiditis  disseminata  voraufgegangen. 

Rei  41  Augen  war  die  Ursache  nicht  zu  eruiren;  17  mal  betraf  das 
Uebel  doppelseilig  Eihlindete. 

XIII.   Genuines  Glaucom. 

Diese  früher  für  absolut  unheilbar  gellende  aber  seit  Gra(\fe's  gross- 
artiger Arbeil,  d.  h.  seit  20  Jahren  bereits  in  den  hei  Weilem  meisten 
Fällen  heilbare  Krankheil  lührlc  88  mal  zur  Erblindung  und  dies  liegt 
grösstcntheils  daran,  dass  das  Glaucom  leider  noch  oft  von  Aerztcn 
verkannt,  oder  von  den  Patienten  aus  Furcht  vor  der  Operation 
vernachlässigt  wird.  Waren  doch  von  unsern  88  Fällen  allein  nicht 
weniger  als  75  neglect,  die  durch  rechtzeitige  Iridectomie  sicher  vor  Er- 
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blindung  liätU'ii  gcreüel  wcrticii  köiiia'ii.  Das  (ilaiicoiii  lielraf  68  Per- 
sonen (also  20  (loppelsciliy ),  AMirimIci-  '<3  Frauen  und  2-j  Männer.  Es 
prävalirl  also  enlscliieilen,  wie  dies  l'asl  alle  Aiilnren  angeben,  <las  weib- 
liche GescIdeelU.  Doiipelseilig  waren  1  4  Frauen  und  (>  Männer  erblindet. 
Nur  3  Fälle  wurden  vor  dein  30.  .labre  gesehen,  im  4.  Deeenniuni 
standen  11,  im  5.  25,  im  ß.  22,  im  7.  IC,  im  8.  10  und  im  9,  1. 
Operirt  wurden  im  Ganzen  18  Ang(!n,  davon  7  zu  sjtäl  (3  nur  noch 
gegen  die  Schmerzen).  Das  andere  Auge  zeigte  13  mal  Diodronn?  oder 
sclnni  (ilaucom  selbst  und  wmde  Omal  durch  Iridedomie  gerettet.  Natür- 
lich landen  sich  unter  den  I'alienten  genug  solche,  die  rechtzeitig  gewarnt 
waren,  die  aber  die  Operalion  niciit  gestallet  liatlen,  wogegen  es  leider 
auch  einige  wenige  Fälle  gab,  wo  die  Augen  trotz  lecblzeitiger  Operation 
doch  erblindeten. 

Als  Curiosuni  sei  hier  eruäbnt,  dass  ein  aller  Badearzt  einer  von 
Glaucoma  aeiiluui  befallenen  (iO jährigen  Dame  rielh,  sich  täglich  3 mal 
von  ihrem  Maime  uiil  Speichel  das  Auge  eiuicibeu  zu  lassen,  was  auch 
piinkliicli  (i  WUchen  lang  geschah!  Als  (iobn  das  Auge  nacii  Rückkehr 
der  Patientin  aus  d(!ni  Bade  sah,  war  Amaurose  bereits  bei  liefsler  Exca- 
valion  eingetreten,  und  nur  die  Schmerzen  konnten  durch  Iridedomie  be- 
seitigt werden. 

XIV.    Tuuii.res  bulhi: 

darunter  befanden  sich:  5  Sarkome  der  (Jhorioidea,  3  Cyslicei'cen,  3  Tu- 
luores  corporis  vilrei,  1  Tumor  sclerae  et  c(nneae  in  giavidilale,  1  Tu- 
mor orbitae  unil  1  intrabulbärer  Tumor,  dessen  Ausgangsstelle  niclil  sicher 
festzustellen  war.  Beclitzeilig  eniicicirt  wurden:  2  Sarkome  der  Gloirioidea 
und  1  Tuuior  corpiiris  \  itrei.  Dagegen  verweigerlen  die  Eiundealidii :  eine 
30jährige  Miillerfrau  mit  TnuKir  sciei'ae  el  corneae  in  graviditale ,  eine 
22 jährige  Frau  mit  Tumor  corporis  vitrei,  2  Frauen  mit  Sarkoma  cho- 
rioidcae  und  eine  Person  mit  (Cysticercus. 

XV.    (>|ierationes  infauslae. 

Wie  leider  auch  ungUickliclu:  Operationen  ihr  Conlingent  zu  den 
Ursachen  der  Erblindnng  stellen,  beweisen  folgende  22  Fälle: 

1)  Iridesis.  Es  wurde  ein  14 wöchentliches  Kind  v(m  einem  Arzte 
wegen  angeborenen  Staares  links  discidirt.  Darauf  wurde  der  Slaar 
beiderseits  vtm  einem  andern  Arzte  3  Wochen  nachher  nochmals  discidirt 
und  wieder  3  Wochen  sjiäter  von  demselben  Arzte  beiderseits  die  Iridese 
gemacht.    Rechts  trat  Iridocyclitis  und  links  Iritis  chronica  ein. 

2)  20  Staaroperationen.  Von  diesen  konniien  8  nnf  den  Lappen- 
schnitt, 6  nnf  die  Lincarextraclion  nnd  bei  6  war  die  Methode  nicht  zu 
ermitteln.  Die  Operali(jnen  wurden  von  den  verschiedensten,  grosseniheils 
berühmten  Operateuren  in  den  verschiedensten  Städten  Deutschlands  ge- 
macht und  zogen  stets  Phtlüsis  liulbi  nach  sich.  In  einem  l'^alh;  freilich 
war  die  Patientin  selbst  an  ihrem  Unglücke  Schuld,  da  sie  sich  eine 
Stnnde  nach  der  Operation  die  Binde  von  den  Augen  riss  und  in  der 
Stube  herumlief. 
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Mit  der  weiteren  Vervollkommnung  der  Methoden  und  mit 
immer  grösserer  Sorgfalt  in  der  Nachbehandlung  wird  hoffentlich 
dieser  Factor  der  Erhlindungsursachen  von  Jahr  zu  Jahr  kleiner  werden. 


In  der  lotzlen  grossen  Tabelle  haben  wir  die  Resultate  der  Cohn'- 
schcn  Befunde  mit  denen  der  anderen  oben  genannten  Autoren,  pro  mille 
berechnet,  zusammengestellt.  Woher  die  oft  erstaunlichen  Unterschiede  in 
den  Zahlenverhällnissen  rühren,  ist  bereits  bei  den  einzelnen  Ursachen  er- 
Avähnt  worden.  Wenn  wir  ähnlich,  wie  Bremer,  schliesslich  in  3  grosse 
Gruppen  die  säminllichen  Erblindungsursachen  bringen,  so  erhalten  wir 
folgende  Zahlen 


Zehcnder 

Hirseliberg 

Katz 

Bremer 

Bremer 

Colin 

Summa: 

I. 

228 

310 

181 

397 

122 

194 

1432 

II. 

524 

290 

572 

263 

572 

376 

2597 

III. 

248 

400 

247 

340 

306 

430 

1971 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

6000 

Reihe  I  enthält  ])ro  mille  berechnet:  die  Atrophien  des  Opticus,  die 
Retinal-  und  Oplicus-Entzündungen,  die  Tumoren,  den  Typhus,  die  Diph- 
theritis  und  die  congenitalen  Blindheiten ;  das  heisst:  lauter  Ursachen  von  Er- 
blindungen, die  unserer  Therapie  und  Prophylaxe  Hohn  sprechen. 

Reihe  II  enthält  sämmtliche  Fälle  von  Netzhautablösung  und  Retinitis 
centralis  ex  Myopia,  sämmtliche  Entzündungen  der  Iris  und  Cornea,  bei 
denen  es  zweifelhaft  blieb,  ob  sie  hei  rechtzeitiger  Behandlung  hätten  ge- 
rettet werden  können;  alle  verunglückten  Operalioncn,  die  Hälfte  aller 
Verletzungen  und  alle  Erblindungen  aus  nicht  ersichtlichen  Ursaclien,  d.  h. 
also  lauter  Erblindungen,  die  vielleicht  hätten  verhindert  werden 
können.  — 

Reihe  III  enthält:  die  andere  Hälfte  der  Verletzungen,  alle  Blennor- 
rhocen,  alle  Glaucome,  alle  syphilitischen,  Irachomatösen  und  variolösen 
Entzündungen,  so  wie  die  Fälle  von  heilbarem  grauen  Staar  (letztere 
überhaupt  nur  von  Zehender  und  Katz  mit  aufgeführt),  mithin  also 
lauter  Fälle,  welche  bei  geeigneter  Prophylaxe  mit  Sicherheit 
hätten  verhindert  oder  bei  ihrem  ersten  Erscheinen  durch 
richtige  Behandlung  hätten  geheilt  werden  können. 

Nimmt  man  nun  die  Quersumme  der  Reilien  I,  II  und  III,  und  di- 
vidirt  durch  6,  so  kommt  man  bei  Vergleichung  sämmtlicher  vorliegenden 
Arbeiten  zu  dem  beklagcnswerthon  Ergebniss,  dass  unter  1000  Erbbn- 
dungen  nur  238  unabwendbar, 

433  vielleicht  vermeidbar, 
329  absolut  vermeidbar  waren. 

Mögen  durch  ähnliche  aller  Orten  vorgenommene  statistische  Unter- 
suchungen, die  gelegentlich  der  Volkszählung  noch  bedeutend  verbessert 
werden  können,  die  Aufmerksamkeit  der  Rehörden,  der  Aerzte  und  des 
Volkes  auf  die  hochwichtige  Pflege  des  Auges  gelenkt  werden,  damit  in 
nicht  allzu  langer  Zeit  Endresultate,  wie  die  eben  gezogenen,  als  über- 
wundener Standpunkt  belächelt  werden  mögen! 


31 


Mekk'n- 

bürg 
V.  Z  e  h  - 
0  11  d  e  r 

Beilin 
H  i  rscli- 
1)  e  r  f; 

Düssel- 
dorf 
Katz 

Kiel 
B  re  - 
III  c  r 

Kiel 
Bre- 
m  e  r 

Breslau 
Cohn 

370 

101 

810 

IIG 

340 

1000 

(An  '^0  borono  Bild  im  "stVlilcr 
1  Hydroplitliüliiius  cidiio-tiis 

121C-) 

30 

24 

78 

18 

9 

35 

II   Glioiüei  retinae 

9 

(J 

III.  Blciinorrliopü,  nconätoruni 

32 

IGO 

50 

103 

24 

III 

IV.  Spiltcr  ticc[uirivtG  Entzün- 

diiii  *^(?n 

132 

150 

490 

241 

370 

155 

1.  der  Conjuiictivci 

(70) 

(337) 

(35) 
(35) 

"2  der  CorneO/ 

(20) 

(39) 

3.  der  Iris   und  Chorioidea 

(CO) 

(153) 

(103) 

(28) 

4.  Synipätliie  ohne  Verletz. 

(2G) 

\  */ 

tj.  zweifei huften  XJrsp ruinös 

(42) 

G«  Scroplivilose 

(44) 

(1) 

_ 

(2G) 

8.  Iritis  Speciii ca  .... 

(9) 

CID 

(17) 

11.  Kertitoniälacie  .... 

(8) 

1  ^  T)inlitliprip 

(3) 

13  Puerperium 

(3) 

V  Verletzuno'en 

1G2 

40 

100 

78 

294 

242 

(■40) 

CIO) 

2.  Svtnpathie  no.cli  Verletz. 

VT    Ä  piifp  Th! tif Iipinp 

V  X.    xiL/UlC    XlJ  A  cl  II  lliUlI  tr    .      ■      •  . 

(17 

17 

24 

17 

24 

54 

1.  Blattern  

(17) 

(24) 

(17) 

(6) 

(36) 

2.  Masern  

(15) 

(14) 

A    S^'li  n  i'I  n  ("'Ii 

C3) 

C4) 

VII.  Typhus  

20 

9 

VIII.  Sublatio  retinae 

60 

29 

17 

53 

73 

1 .  p  V  IVT  V  A  r>  i  a 

fGO) 

fl7) 

f29) 

(46) 

2.  idiopathica 

(24) 

(27) 

IX.  Retinitis  .    .  , 

00 

35 

9 

82 

1.  centralis  ex  Mvopia  . 

(63) 

2.  haeinorrliagica 

(9) 

r»    fl.l  nntTfii nn  vi r'fl 

(2) 

4.  neuro -retinitis  .... 

(40) 

(7) 

1).  piö'mento'^a 

(20) 

(2G) 

(9) 

G.  Embolia  arter.  central. 

retin  

(G) 

V"/ 

7      Oh  Avi  A-rpfl  11  if  TC 
i  .    K^llXJl  IKJ   iCLlllILiö  .... 

(3) 

^     A("mn}iiji  AiifinJ 

83 

190 

125 

206 

39 

102 

1    *^e  n  u  i  n 

C80") 

C51) 

2.  cerebral. ) 
3-  spinal.  J 

(83) 

(110) 

- 

(120) 

(15) 

(30) 
(19) 
(53) 

4.  aus  andern  Ursachen  . 



_ 

_ 



120 

43 

155 

85 

88 

XII.  Cataracta  

102 

109 

XIII.  Tumores  bulbi  .... 

10 

9 

32 

14 

XIV.  Operationes  infaustae.  . 

8 

32 

22 

XV.  Nicht  ersichtliche  Ursaclien 

2;i3co 

50 

20 

31 

Suumia  j 

lÜUO 

1000 

1000 

1000  1 

lOüü  1 

1000 

